
1.DATOS GENERALES

                                              INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nro:     755928                      
                                                                                    

CONTRATO No. 08004232024      Del     29/06/2024                              SEDE O REGIONAL: Atlántico

PLAZO DE EJECUCION  DESDE:   02/07/2024                         HASTA:     31/12/2024                                 

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: MARIANELA  CANTILLO GONZALEZ

No. Documento de identificación:  1,045,231,184                   Régimen: No Responsable

No. de Aprobación de Planilla Aportes Salud y Pensión: 7933369190       Pago ARL: SI    Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 2 / 5   Mes de Pago: AGOSTO   Declarante de Renta: SI   Pensionado: NO  Cesión:NO    Número de pago:0

Tipo Informe:  Vigencia actual       Vigencia Futura: NO       Número de Pago: 0

3. INFORME DE ACTIVIDADES

Nº. Compromiso Presupuestal  a afectar en SIIF NACION  139624      Nro  de Factura: 

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 27 3,864,527.00

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  INCLUIDAS ADICIONES 23,187,162.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 3,864,527.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 7,729,054.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 15,458,108.00

2. INFORMACION FINANCIERA

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 193,200.00

APORTES OBLIGATORIOS EN PENSIÓN (*) 247,300.00

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00

APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSIÓN U OTROS (*): 0.00

APORTE ARL (*): 8,000.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensión y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con 
base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
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Obligación Contractual Producto

1. REALIZAR LA PROYECCIÓN DE 
RESOLUCIONES, AUTOS, DEMANDAS, ACTAS 
OFICIOS, CONCEPTOS, MEMORANDOS Y 
CONSTANCIAS QUE SE EMITEN DENTRO DE LOS 
TRÁMITES PARA LA GARANTÍA Y 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIÑOS, 
NIÑAS Y ADOLESCENTES.

Se proyectaron las Resoluciones de prácticas de pruebas y fallo 

Resolución No. 289 del 19 de julio del 2024
Resolución No. 301 del 23 de julio del 2024

Se proyectó Acta de ubicación SIM: 12821083

Se proyectó Auto de Tramite SIM No. 12821282

Se proyectó memorando Verificación de la Garantías de Derechos. 
SIM: 12819861

Se proyectó SIM 12820458 - 2 Notificación traslado pruebas y estado 
de traslado de pruebas 

Se proyectó SIM 12820458 - 3 auto que fija fecha y estado de auto que 
fijó fecha

Se recepcionó declaración juramentada SIM 12821083 declaración 
madre de J D C. desnutrición

Se proyectó notificación personal SIM No. 12821083

Se recepcionó declaración juramentada SIM 12821190.

Se proyectó notificación personal SIM No. 12821190

Se recepcionó declaración juramentada SIM 12821183

Se proyectó notificación personal SIM No. 12821183

Se recepcionó declaración juramentada SIM 12821180.

Se recepcionó declaración juramentada SIM 12821167

Se proyectó notificación personal SIM: 12821069

Se proyectó entrevista de NNA SIM 12555127

Se proyectaron los AUTOS DE TRAMITES DE NO PARD de SIM 
1764257773, SIM 1764257783, SIM 1764229485 y SIM 1764225910

Se proyectaron notificaciones personales SIM: 12422803 ? 12820633 ? 
12820634

Se proyectó notificación personal SIM: 12820645
Se proyectó notificación personal SIM: 12820696
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Se proyectó notificación personal SIM: 1764053223

Se proyectó notificación personal SIM: 17640795565

2. REALIZAR LA SUSTANCIACIÓN DE ACTOS 
ADMINISTRATIVOS QUE SE EMITEN EN EL MARCO 
DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Se realizó la sustanciación del acto administrativo 

Resolución No. 289 del 19 de julio del 2024
Resolución No. 301 del 23 de julio del 2024

3. REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS 
TÉRMINOS PROCESALES ESTABLECIDOS EN LA 
LEY 1098 DE 2006 Y AQUELLAS QUE LA 
MODIFIQUEN O SUSTITUYAN, PARA EVITAR 
PÉRDIDAS DE COMPETENCIAS DENTRO DE LOS 
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE 
RESTABLECIMIENTOS DE DERECHOS.

A través de correo electrónico se remitió el seguimiento de 
SEMAFORO, revisando términos procesales.

4. ADELANTAR EL MONITOREO Y TRÁMITE DE LAS 
SOLICITUDES DE ATENCIÓN EXTRAPROCESAL, 
ASÍ COMO REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DEL 
SISTEMA DE INFORMACIÓN MISIONAL  SIM Y 
SISTEMA DE INFORMACIÓN DE LA CONCILIACIÓN, 
EL ARBITRAJE Y LA AMIGABLE COMPOSICIÓN  
SICAAC.

En este periodo no se realizó esta actividad

5. ACOMPAÑAR Y APOYAR AL DEFENSOR(A) DE 
FAMILIA EN LAS AUDIENCIAS O ESTUDIOS DE 
CASO QUE SE REALICEN DENTRO DE LOS 
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

En este periodo no se asistieron a estudios de casos
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6. REALIZAR LA PROYECCIÓN OPORTUNA DE LAS 
RESPUESTAS A LAS SOLICITUDES, PETICIONES, 
CONSULTAS Y/O REQUERIMIENTOS QUE 
REALICEN LOS USUARIOS EN EL MARCO DE LOS 
TRÁMITES PARA LA GARANTÍA Y 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIÑOS, 
NIÑAS Y ADOLESCENTES.

Se proyectó respuesta Relación con el Ciudadano, información y 
orientación con Tramite SIM 12821253

Se proyectaron respuestas respuesta dentro de los términos legales a 
las señoras: YARLENIS JUDITH BERDUGO CUETO C.C. 
1007123418, DIOSELINA PACHECO MENDOZA C.C. 1042999702, 
LEYDIS PAOLA PINEDA MONTENEGRO C.C. 1001799851, YOVANA 
CAROLINA PERTUZ BERDUGO C.C. 1007124221, HECZER 
MARIANNI ZERBE MONTOYA C.C. 3938840, JAZZIE JASAY 
URECHE VARGAS C.C. 1008888347, JUANA GABRIELA MERIÑO 
HORTA C.C. 1081212147, DURLEYS DEL CARMEN GONZALEZ 
ACOSTA C.C. 1043028187, OSDAILY CAROLINA GONZALEZ 
URIANA C.C. 1124504180 y ANA GABRIELA OLLALBE AGUILAR 
C.C. 32914958, informándoles e invitándolas voluntariamente 
acercarse a nuestra oficina del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar Centro Zonal Sabanalarga, para iniciar proceso de Trámite 
Administrativo Extraprocesal (TAE).

7. APOYAR A LA DEFENSORÍA DE FAMILIA EN LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS QUE SE 
PROPONGAN DURANTE LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO PARA MOVILIZAR LOS PROCESOS 
ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES.

Se aplico la estrategia de evacuación de expedientes conforme el 
semáforo, de aquellos casos que ya están próximo a fallos y que 
fueron remitidos por la Defensoría y se realizaron los registros 

8. ASISTIR AL DEFENSOR(A) DE FAMILIA EN LAS 
DEMÁS ACTUACIONES JURÍDICAS QUE SE 
REQUIERAN PARA LA GARANTÍA Y 
RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LOS 
NIÑOS, LAS NIÑAS Y ADOLESCENTES.

Se brindó acompañamiento en las actuaciones realizadas y requeridas 
por la Defensora Sabina Santiago. 
                                                      

9. ASISTIR A LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y 
TRABAJO Y DEMÁS ESPACIOS Y REUNIONES QUE 
SE PROGRAMEN EN EL MARCO DEL OBJETO 
CONTRACTUAL.

Se asistió a grupo de estudio del Centro Zonal el día 16 de agosto del 
2024

Se asistió a reuniones de los defensores de familia y de la 
coordinadora del Centro Zonal Sabanalarga

Se asistió a reunión con el equipo interdisciplinario para revisión de 
casos. 
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10. REALIZAR LAS DEMÁS ACTIVIDADES 
ASIGNADAS POR LA SUPERVISIÓN Y QUE SE 
RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO

Se dio respuesta a petición de la Policía Nacional

Se realiza llamados al equipo, gestión de búsqueda de expediente.

En la revisión de expedientes se solicitaron a través de correos 
electrónicos al equipo los informes para fallos

Se brindó apoyo en escaner de expedientes para la Defensora Sabina 
Santiago

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Artículo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009, 
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de 
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato 08004232024 DEL 2024.

Firma del Contratista:_____________________________________
 C.C No.: 1,045,231,184

Revisó:__________________

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestación de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de 
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente 
informe, así mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Única No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra 
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestión administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la 
publicación en SECOP II de los informes de supervisión ya aprobados, razón por la cual autorizo el pago por valor de tres 
millones ochocientos sesenta y cuatro mil quinientos veintisiete pesos m/cte.,($ 3,864,527.00).

FIRMA:

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO 
ZONAL

FIRMA

MARTHA LUCIA CHARRIS 
ROLONG

COORDINADORA CENTRO ZONAL SABANALARGA
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NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA:         6910

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION  BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO

1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. SI

2

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relación laboral o legal y 
reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados al presente contrato.

Si - Aplica retención por Honorarios/Servicios(11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos – contratos diferentes a 
Prestación de Servicios Personales

No - Aplica retención tabla Art. 206 y 383 (renta exenta 25%)

NO

3 Obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o 
Superiores a 1.400 UVT, $ 59.376.800,00) SI

4

• He celebrado en el año inmediatamente anterior o en el año en curso contratos de venta de bienes y/o prestación 
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT ($ 148.442.000,00 - 2023) ($ 164.727.500,00 - 
2024) con el sector privado o 4.000 UVT ($ 169.648.000,00 - 2023) ($ 188.260.000,00 - 2024) con el Estado

NO

• Que en el año anterior o en el año en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad, 
igual o superior a 3.500 UVT ($ 148.442.000,00 - 2023) ($ 164.727.500,00 - 2024) o que en el año anterior o en el año 
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 
UVT ($ 188.260.000,00 - 2024) ($ 169.648.000,00 - 2023)

NO

5 De acuerdo con el parágrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retención superior a la 
determinada, la cual será del: 0,00 %

6

• PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema 
General de Seguridad Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos con la presente cuenta 
de cobro, en los términos del artículo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el parágrafo 2 
artículo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de 
seguridad social, aplica para deducción de la base de retención en la fuente de la presente cuenta)

SI

• PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General 
de Seguridad Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes 
vencido de Seguridad Social, No aplica para deducción de la base de retención en la fuente de la 
presente cuenta)

NO

Cordialmente,

Luruaco, 29/08/2024

Documento de cobro No 5

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999.239-2

DEBE A:

MARIANELA   CANTILLO GONZALEZ
NIT. No. 1045231184-2

La suma de tres millones ochocientos sesenta y cuatro mil quinientos veintisiete pesos M/cte. 
($3.864.527), por concepto de “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR 
JURÍDICAMENTE AL DEFENSOR(A) DE FAMILIA EN LOS TRÁMITES PARA LA GARANTIA Y 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES, EN EL MARCO 
DEL FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTIÓN DE LAS DEFENSORÍAS DE FAMILIA.”, del 
contrato N° 08004232024 del año 2024.

Consignar a la cuenta número 77515338589 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta 
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/08/2024 30/08/2024



MARIANELA   CANTILLO GONZALEZ

C.C.: 1045231184

Dirección: KR 58 49 30

Celular: 3215191358

Correo Electrónico: mariac_gonzalez@outlook.com

No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



Luruaco, 29,  Agosto de 2024
           
Señores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACIÓN JURAMENTADA

Yo, CANTILLO GONZALEZ MARIANELA  identificado(a) con CC  N.º 1045231184, para los efectos de la 
depuración de la base del cálculo de la Retención en la Fuente, establecido en la Ley 2277 de 2022 
“Reforma Tributaria para la Igualdad y la Justicia Social” y Decreto 2231 del 22 diciembre de 2023, informo 
bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

 1.      Soy residente en Colombia de conformidad con el Artículo 10 del Estatuto Tributario.

SI  X                   NO ___

2.      Que los ingresos por el Contrato N°.08004232024 del 29 de Junio de 2024, corresponde al concepto de:

            X  Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
           ___ Cedula de Pensiones
           ___ Cedula Dividendos y participaciones

3.      BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1   3.1. El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relación laboral o 
legal y reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos procedentes en desarrollo de esta 
actividad. (Artículo 206, 383 E.T, Parágrafo 2 y Art- 392 E.T)

(SI- Aplica retención por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4% - Art.392) y soportar costos y gastos – 
contratos diferentes a Prestación de servicios personales).

(NO - Aplica retención tabla Art. 206 y 383 (Renta exenta 25%))

                  SI ___                  NO  X 

3.2   En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016.  Artículo 1.2.4.1.18 y Ley 2277 de 2022 
Artículo 9, Articulo 387 E.T, Parágrafo 2, de manera libre y espontánea, manifiesto que las siguientes 
personas se encuentran a mí cargo y en consecuencia dependen económicamente de mí:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD

FECHA DE 
NACIMIENTO

CALIDAD DE DEPENDENCA

SUAREZ CANTILLO 
MARIAAN SOFIA

1045252905 07/03/2022 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 
dieciocho (18) años de edad

NOTA:

Ley 2277 de 2022 Artículo 9 y Decreto 1625 de 2016.  Artículo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:

Para efectos de la aplicación de la deducción por dependientes de que trata el artículo 387 del Estatuto Tributario, tendrán la calidad 
de dependientes únicamente:
 
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) años de edad. 
2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) años, cuando el padre o madre contribuyente persona 
natural se encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el Instituto Colombiano 
para la Evaluación de la Educación -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educación no formal 
debidamente acreditados por la autoridad competente. 
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de dependencia, originada en factores 
físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.

http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html


.NOTA:

Ley 2277 de 2022 Artículo 9 y Decreto 1625 de 2016.  Artículo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.
4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia de 
ingresos o ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador público, 
o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por ausencia de ingresos o 
ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador público, o por 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.
Parágrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia económica de los dependientes a que se refiere este artículo, el 
contribuyente suministrará al agente retenedor un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad del juramento, en el que 
indique e identifique plenamente las personas dependientes a su cargo que dan lugar al tratamiento tributario a que se refiere este 
artículo.

NOTA: No se reciben certificaciones que se auto certifique el contribuyente teniendo en cuenta que, de acuerdo con lo expresado por 
el CTCP, no resulta adecuado que el mismo contador corresponda a la persona sobre la cual se certifican los hechos. De igual manera 
se requiere que las mismas tengan la fecha de expedición del año 2023.

3.3  Adjunto Copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al año inmediatamente 
anterior para que este sea deducido de mi base de retención en la fuente por Intereses de Vivienda, de 
acuerdo al Artículo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

                  SI  X                    NO ___ 

3.4  Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio correspondiente al año 
inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retención en la fuente por Medicina 
Prepagada, de acuerdo al Artículo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parámetros establecidos por la 
Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

                  SI ___                   NO  X   

Cordialmente,

__________________________
CANTILLO GONZALEZ MARIANELA 
CC 1045231184
Celular: 
correo: MARIAC_GONZALEZ@OUTLOOK.COM

Fecha de impresión: 8/29/2024 12:27:39 PM

NOTA:
Ley 2277 de 2022 Artículo 9 y Decreto 1625 de 2016.  Artículo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

1.1      Rentas de trabajo: Las señaladas en el artículo 103 de este Estatuto.
1.2      Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalías y explotación de la 

propiedad intelectual.
1.3      Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna 

otra cédula, con excepción de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen según sus reglas especiales.
2.       Rentas de Pensión: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su 

condición de pensionado.
3.       Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones 

por Vocaciones Hereditarias.

http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1045231184
MARIANELA CANTILLO GONZALEZ

BARRANQUILLA ATLANTICO
CLL 49 N 58-30 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7933369190 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/08/26 864178922

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 247.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 247.400 $ 0 $ 247.400
SUBTOTALES: $ 247.400 $ 0 $ 247.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 193.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 193.300 $ 0 $ 0 $ 193.300
SUBTOTALES: $ 193.300 $ 0 $ 0 $ 193.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.100 $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 8.100
SUBTOTALES: $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 8.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1045231184

CANTILLO
GONZALEZ
MARIANELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.545.811 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.545.811

$ 247.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 247.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.545.811

$ 193.300 $ 0 $ 193.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.545.811

104523118 $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 448.800
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