
 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, PAOLA ANDREA
ROJAS TORRES identificado con CC No. 1014183451, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI.
900948953

Fecha de inicio de cobertura: 18/07/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 17/07/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401017299054.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


Número contrato
Nombre contratista
Dependencia
Valor inicial contrato
Valor Honorarios mes
Valor inicial primer pago
Honorario día
Fecha aprobación póliza
Fecha registro presupuestal
Fecha afiliación ARL
Fecha de incio ejecución del contrato
Fecha de ejecución hasta
Días trabajados primer mes
Cálculo primer pago ajustado
Valor reducción contrato
Valor primer pago ajustado
Valor total del contrato ajustado
Numero RP
Valor inicial RP

C-1704-1100-23-10106A-1704051-02
C-1704-1100-23-10106A-1704054-02

Reducción RP
C-1704-1100-23-10106A-1704051-02
C-1704-1100-23-10106A-1704054-02

Valor RP final
C-1704-1100-23-10106A-1704051-02
C-1704-1100-23-10106A-1704054-02

Supervisor(a)
CARGO

$ 11.600.000

PROPUESTA AJUSTE PRIMER PAGO CONTRATO 
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

ANT-CDPS-20248058
PAOLA ANDREA ROJAS TORRES

Dirección de Gestión Jurídica de Tierras - DGJT
$ 69.600.000

$ 63.026.667

$ 11.600.000
$ 386.667

18/07/2024
19/07/2024
17/07/2024
19/07/2024
31/12/2024

13
$ 5.026.667
$ 6.573.333
$ 5.026.667

Valor rubro presupuestal

Ana Jimena Bautista Revelo
Dirección de Gestión Jurídica de Tierras - DGJT

1093624

$ 69.600.000

Rubro presupuestal

$ 6.573.333

Rubro reducido

$ 63.026.667



31/07/2024 31/05/2024



Rubro Valor Participación
C-1704-1100-23-10106A-1704051-02 4.406.606.400 90,00%

C-1704-1100-23-10106A-1704054-02 501.188.640 10,00%

4.907.795.040,00 100,00%

Honorarios mes 11.600.000          

Honorarios julio 5.026.667            

Rubro % Julio Agosto
C-1704-1100-23-10106A-1704051-02 90,00% 4.524.000          10.440.000,00  

C-1704-1100-23-10106A-1704054-02 10,00% 502.667             1.160.000,00    

100,00% 5.026.667           11.600.000,00  

CDP 10024



Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
10.440.000,00  10.440.000,00  10.440.000,00  10.440.000,00  56.724.000,00    90,00%

1.160.000,00    1.160.000,00    1.160.000,00    1.160.000,00    6.302.666,67       10,00%

11.600.000,00  11.600.000,00  11.600.000,00  11.600.000,00  63.026.666,67    100,00%



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1014183451
PAOLA ANDREA ROJAS TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 47A NO. 22A-90  EDIFICIO 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

SUCURSAL 001 - CONTRATO 2

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7935993940 I-INDEPENDIENTES
agosto

2024

agosto

2024
0

2024/08/29 873692254

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 742.4001

SUBTOTAL: $ 742.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 580.0001

SUBTOTAL: $ 580.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 113.1001

SUBTOTAL: $ 113.1001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.435.500

TOTAL PAGADO: $ 1.435.500

2024/08/28 7:26 PM USUARIO: SOI - CC1014183451 PÁGINA 1 DE 1



FORMA RECIBIDO A SATISFACCIÓN, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O
PROVEEDORES CÓDIGO ADQBS-F-001

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSION 4

PROCEDIMIENTO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024

Dependencia: DIRECCION GESTION JURIDICA DE TIERRAS Fecha: 8/31/2024 11:29:20 AM

Pago No: 2 Total de Pagos 6

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: PAOLA ANDREA ROJAS TORRES Identificacion: 1014183451 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: paola.rojas@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20248058 Fecha de Inicio: 19/07/2024 Plazo de Ejecucion: 31/12/2024

Periodo a pagar: AGOSTO No RP: 1093624 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Bogotá D.C. (Nivel central) Municipio: Bogota

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: Prestar por sus propios medios, con plena autonomía técnica y administrativa sus servicios profesionales en el desarrollo de los procedimientos de la formalización y los procedimientos agrarios
que se adelantan en la DGJT de la ANT.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1.Revisar y ajustar un número mensual de al menos
tres (3) actos administrativos de trámite y un (1) acto de
fondo de mediana complejidad; o tres actos (3) de fondo
de mediana complejidad; o dos (2) de fondo de alta
complejidad en el marco de los recursos de apelación
que le sean asignados por la DGJT en el periodo frente
a los procesos agrarios a cargo.

Para el periodo del mes de agosto de 2024 se revisaron y ajustaron los siguientes actos
administrativos:

1. Resolución que resuelve recurso de apelación interpuesto de manera subsidiaria al de reposición,
en contra de la Resolución 7641 del 31 de octubre de 2018, Por medio de la cual se finalizan las
actuaciones administrativas del proceso de recuperación de baldíos que se adelanta sobre la
parcialidad del predio rural denominado LOTE DE TERRENO de Cereté – Córdoba, Exp- No.
201732007711501271E (Mediana Complejidad). EL anterior proyecto se encuentra revisado y
ajustado en un 100%.

2. Resolución que resuelve recurso de apelación interpuesto de manera subsidiaria al de reposición,
en contra de la Resolución 7643 del 31 de octubre de 2018, Por medio de la cual se finalizan las
actuaciones administrativas del proceso de recuperación de baldíos que se adelanta sobre la
parcialidad del predio rural denominado SANTA ROSA de Cereté – Córdoba, Exp- No.
201732007711501262E (Mediana Complejidad). EL anterior proyecto se encuentra revisado y
ajustado en los aspectos jurídicos en un 90% y se encuentra pendiente de incorporación del insumo
técnico final.

3. Resolución que resuelve recurso de apelación interpuesto de manera subsidiaria al de reposición,
en contra de la Resolución 7644 del 31 de octubre de 2018, Por medio de la cual se finalizan las
actuaciones administrativas del proceso de recuperación de baldíos que se adelanta sobre la
parcialidad del predio rural denominado MIRAFLORES de Cereté – Córdoba, Exp- No.
201732007711501273E (Mediana Complejidad). El anterior proyecto se encuentra revisado y
ajustado en los aspectos jurídicos en un 35% se encuentra pendiente por parte del sustanciador
terminar la proyección del acto administrativo

Anexo_1195822_638605652405447352.docx
Anexo_1195822_638605652635889529.docx
Anexo_1195822_638605653032496329.docx

2.Brindar apoyo en la definición de rutas jurídicas para la
solución de casos asociados a recursos de apelación
que sean requeridos por la DGJT o revisar o ajustar el
insumo jurídico necesario a partir del análisis o estudio
de temáticas jurídicas específicas en materia de tierras
o de asuntos transversales asociados, que requiera la
Dirección de Gestión Jurídica de Tierras o alguna de sus
Subdirecciones.

Para el periodo de agosto de 2024 se realizó el análisis jurídico de los asuntos asignados y se
apoyó la definición de las siguientes rutas jurídicas:

1. Para el asunto agrario de Recuperación de Baldíos del predio LOTE TERRENO, en el marco del
recurso apelación interpuesto contra la Resolución No. 7641 del 31 de octubre de 2024, previa
revisión integral del expediente (3 carpetas), se concluyó que se debía confirmar la decisión de
primera instancia que declaró: i) la carencia de objeto en cuanto la restitución material del predio; ii)
no existen intervenciones antrópicas que deban ser reconocidas como mejoras; y iii) finalizada las
actuaciones administrativas. 

2. Para el asunto agrario de Recuperación de Baldíos del predio SANTA ROSA, en el marco del
recurso apelación interpuesto contra la Resolución No. 7643 del 31 de octubre de 2024, previa
revisión integral del expediente (3 carpetas), se concluyó en que se debía confirmar la decisión de
primera instancia que declaró: i) la carencia de objeto en cuanto la restitución material del predio; y
ii) finalizada las actuaciones administrativas.

3. Para el asunto agrario de Recuperación de Baldíos del predio MIRAFLORES, en el marco del
recurso apelación interpuesto contra la Resolución No. 7644 del 31 de octubre de 2024, previa
revisión integral del expediente (4 carpetas), se concluyó en que se debía confirmar la decisión de
primera instancia que declaró: i) la carencia de objeto en cuanto la restitución material del predio; ii)
no existen intervenciones antrópicas que deban ser reconocidas como mejoras; y iii) finalizada las
actuaciones administrativas.

Anexo_1195823_638605654713399218.pdf

3.Asistir a las mesas jurídicas o técnico - jurídicas,
capacitaciones, reuniones,comités que le sean
indicados por la Dirección de Gestión Jurídica de Tierras
durante el periodo.

Para el periodo de agosto de 2024, se dio cumplimiento a esta obligación asistiendo a las siguientes
reuniones: 

1-Mesa técnica para los procesos de recuperación de parcialidades baldías de la Ciénaga el Vicha
(predios- Lote de Terreno, Miraflores y Santa Rosa), el 6 de agosto de 2024.

2-Sesión de Gestión de Conocimiento sobre la propiedad privada y su presunción, del equipo de
Procesos Agrarios de la DGJT, el 16 de agosto de 2024.

3-Taller Mixto sobre uso y consulta de herramientas SIG para abogados, del equipo de Procesos
Agrarios de la DGJT, el 23 de agosto de 2024.

4-Sesión practica SIG del equipo de Procesos Agrarios de la DGJT, el 30 de agosto de 2024.

Anexo_1195824_638605655585293836.pdf
Anexo_1195824_638606138605389529.pdf

4. Las demás que se asignen en el periodo por
necesidad de la DGJT o de sus subdirecciones y que se
relacionen con el objeto contractual.

Para el periodo de agosto de 2024, en el marco del contrato de Prestación de Servicios estuve
presta al acompañamiento jurídico en los asuntos asignados durante el periodo.

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) PAOLA ANDREA ROJAS TORRES

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2120273
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2120278
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2120283
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2120303
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2120314
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2123723


Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas
SE APRUEBA EN LOS ASPECTOS MISIONALES.

RECIBIDO A SATISFACCIÓN
En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o
parafiscalidad aplicable. 

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $11,600,000.00 ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  601020209  del banco BBVA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $69,600,000.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $6,573,333.00 -

Valor Total: $63,026,667.00 -

Total Pagado $5,026,667.00 -

Saldo Actual: $58,000,000.00 -

VALOR A PAGAR: $11,600,000.00 -

Menos este pago: $46,400,000.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3

$5,026,667.00 - - -

Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6

- - -

Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

- - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 26.38%

AUTORIZACIÓN DE PAGO

ANEXOS
Persona natural Persona Jurídica

Aporte a pensión X Parafiscales

Aporte a salud X RUT (primer pago y/o
actualización)

Aporte ARL X Entrada al almacén

Producto(s) - Entregable (s) Factura

Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2

Firma: Firma:

Nombre: ANA JIMENA BAUTISTA REVELO Nombre:

No. Identificación: 34322558 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



 

 
 

FORMA DECLARACIÓN JURAMENTADA CÓDIGO GEFIN-F-004 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE PAGOS VERSIÓN 6 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 

 

                   
  

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Para efectos de Retención en la Fuente 

 

Yo,   PAOLA ANDREA ROJAS TORRES                                       , identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No.      

1.014.183.451                , con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del 

parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

1. Para efectos de lo previsto en el parágrafo 2° del artículo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario 
de deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que 
las siguientes personas dependen económicamente de mí (Anexar soportes según sea el caso: 

DATOS DEPENDIENTES 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD 

   

   

   

1.1. Declaro que mi cónyuge                               identificada con la C.C. No.                    NO ha solicitado disminución 
de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 

2. Así mismo, informo los demás conceptos requeridos para la liquidación de mi cuenta de cobro, así: 
 

2.1. Intereses de vivienda: Certificación del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los 
intereses pagados durante el año inmediatamente anterior.  

SI ___ NO   X   

• El crédito ha sido otorgado a varias personas.  Declaro que la deducción prevista se debe realizar 
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

• El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues.  Declaro que la totalidad de la deducción se tenga 
en cuenta en la liquidación dado que mi conyugue no ha solicitado disminución de su base gravable por 
concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

 
2.2. Aporte cuenta AFC: Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta  

SI ___ NO   X   

2.3.  Aportes voluntarios a pensión: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificación.  

SI ___ NO  X    

2.4. Pagos por salud: Certificación de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado 
durante el año inmediatamente anterior.  

SI _X__ NO  __   



 

 
 

FORMA DECLARACIÓN JURAMENTADA CÓDIGO GEFIN-F-004 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE PAGOS VERSIÓN 6 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 

 

                   
  

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o cambio respecto 
a la categoría tributaria.  
 

4. Ley 100 de 1993. Artículo 15. Afiliados. “(…) Todas las personas naturales que presten directamente servicios 
al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligación de aportar al Sistema General de 
Seguridad Social – SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario mínimo mensual legal 
vigente – SMMLV (…)”, por consiguiente:  

 

• Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI ____ 
NO   X   estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o más contratos de prestación de servicios con 
entidades públicas. 

 

• Si en la pregunta anterior marcó SI, diligencie la siguiente información:  
 

NO. NOMBRE ENTIDAD PÚBLICA NÚMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES 

1.    

2.    

3.    

Nota: En caso de tener dos (2) o más contratos con el sector público, se debe anexar pantallazo del SECOP. 

 

La presente manifestación se firma en la ciudad de Bogotá a los     30   días del mes de    agosto     de     2024        

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

C.C. No. 1.014.183.451 de Bogotá 











FORMA CÓDIGO ADQBS-F-021

ACTIVIDAD VERSIÓN 3

PROCESO FECHA 9/04/2024

Día Mes Año

19 7 2024

PLAZO:

No. 

No. 

FECHA DE INICIACIÓN DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

19 7 2024 31 12 2024

ACTA DE INICIO

EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

10024

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS

VALOR:  $                                                                                           69.600.000,00 31/12/2024

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20248058

OBJETO:
Prestar por sus propios medios, con plena autonomía técnica y administrativa sus servicios profesionales en el desarrollo de los procedimientos 

de la formalización y  los procedimientos agrarios que se adelantan en la DGJT de la ANT

III. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 17-jul.-24

II. GARANTÍA UNICA

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

No. DE PÓLIZA 33-44-101251650 FECHA DE APROBACIÓN 18/07/2024

No. CDP

No. RP 1093624

FECHA RP 19/07/2024

IV. AFILIACIÓN ARL

ARL

ASEGURADORA FECHA AFILIACIÓN FECHA INICIO COBERTURA

17/07/2024 18/07/2024

V. ACTA

Se reunieron:

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE ANA JIMENA BAUTISTA REVELO

CARGO DIRECTORA DE GESTIÓN JURÍDICA DE TIERRAS

IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía 34322558

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE PAOLA ANDREA ROJAS TORRES

IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía 1014183451

SUPERVISOR CONTRATISTA

En Bogotá D.C. a los 19 días del mes julio de 2024 se reunieron, el supervisor del contrato, en representación de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el contratista, con el fin de suscribir el acta de 

inicio, así:

FECHA DE TERMINACIÓN

Para constancia firma por quienes intervinieron:



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141060274117

    1 0 1 4 1 8 3 4 5 1 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 4 1 8 3 4 5 1                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

ROJAS TORRES PAOLA ANDREA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1
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                3 1 3 3 2 8 5 1 4 2                 

6 9 1 0 2 0 0 9 0 9 2 9 8 2 9 9 2 0 2 3 0 1 0 3                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 07 - 11 / 13 : 47: 55

ROJAS TORRES PAOLA ANDREA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 11-07-2024 01:48:59PM





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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1014183451
PAOLA ANDREA ROJAS TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 47A NO. 22A-90  EDIFICIO TECTUM, APT 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

SUCURSAL 001 - CONTRATO 2
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:

7935993940 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/08/29 873692254

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 742.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 742.400 $ 0 $ 742.400
SUBTOTALES: $ 742.400 $ 0 $ 742.400

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 580.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 580.000 $ 0 $ 0 $ 580.000
SUBTOTALES: $ 580.000 $ 0 $ 0 $ 580.000

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 $ 113.100 $ 113.100 $ 0 $ 0 $ 113.100
SUBTOTALES: $ 113.100 $ 0 $ 0 $ 113.100

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
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S
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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
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
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T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1014183451

ROJAS
TORRES
PAOLA
ANDREA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 4.640.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.640.000

$ 742.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 742.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.640.000

$ 580.000 $ 0 $ 580.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.640.000

101418345 $
113.100

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.435.500
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