
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 1111785346
PAULA ANDREA BRAVO CELORIO

BUENAVENTURA VALLE
PAUCELORIO2591@HOTMAIL.COM 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

4566350649 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/08/26 9999768768

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 350.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.300 $ 0 $ 350.300
SUBTOTALES: $ 350.300 $ 0 $ 350.300

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 273.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 273.700 $ 0 $ 0 $ 273.700
SUBTOTALES: $ 273.700 $ 0 $ 0 $ 273.700

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 $ 11.500 $ 11.500 $ 0 $ 0 $ 11.500
SUBTOTALES: $ 11.500 $ 0 $ 0 $ 11.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T
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D
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T
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E
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D
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T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C
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V

P

V
C

T

IR
P

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
APORTE

C
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
1111785346

BRAVO
CELORIO
PAULA
ANDREA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.189.200 01 230301-
PORVENIR

30 $
2.189.200

$ 350.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.300EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.189.200

$ 273.700 $ 0 $ 273.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.189.200

111178534 $ 11.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 635.500

2024/08/26 9:44 AM USUARIO: SOI CC1112782108 1PÁGINA 1 DE



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1111785346
PAULA ANDREA BRAVO CELORIO

BUENAVENTURA VALLE
PAUCELORIO2591@HOTMAIL. 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

4566350649 I-INDEPENDIENTES
agosto

2024

agosto

2024
0

2024/08/26 9999768768

VSPTDPING IRPAVPTAE VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 350.3001

SUBTOTAL: $ 350.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 273.7001

SUBTOTAL: $ 273.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 11.5001

SUBTOTAL: $ 11.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 635.500

TOTAL PAGADO: $ 635.500

2024/08/26 9:43 AM USUARIO: SOI - CC1112782108 PÁGINA 1 DE 1



N° DS04857

N.I.T.: 890399029-5

DOCUMENTO SOPORTE  EN ADQUISICIONES 

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Fecha de Generación:

Medio de Pago :

Fecha de Pago :

Departamento:  

Ciudad: 

Dirección: 

Tipo de Negociación

Tipo de responsabilidad:

Tipo de Contribuyente:

Teléfono:

Correo:
Contado

30/04/2024

2024-04-30

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

00:00:00Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3

CALI

Valle del Cauca

+57 (602) 620 00 00

Facturacion.asuntosetnicos@valledelcauca.gov.co

Persona Juridica

O-13;O-48

Transferencia Débito Interbancario

INFORMACIÓN DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO

Nombre Apellido o Razón Social : 

Dirección: 

Departamento 

Ciudad: 

NIT / Número de Documento

Tipo de Contribuyente 

Tipo de Responsabilidad

Correo Teléfono

11117853465

PAULA ANDREA BRAVO CELORIO

CRA 44 # 43-29

CALI

Valle del Cauca

paucelorio2591@hotmail.com

Persona Natural

O-99

TOTALNro DescripciónCódigo U/M Cant Precio Unitario
Descuento Recargo IMPUESTOS

 %   Importe  %   Importe  %           IVA  %      INC  %     ICA
 0.00

1.240.17.13-4326 

CONTRATO DEL 17 ABRIL 

2024 . OBJE

 4,200,000.00 4,200,000.00NIU  1.001 00001

Monto

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Código Descripción Porcentaje %

DATOS DE REFERENCIA

NUMERO DOCUMENTO REFERENCIATIPO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600064678,, Nro planilla:SE ANEXA CERT SALUD,PENSION Y ARL,CUOTA 1 CONT 4326

IVA

SUB TOTAL

TOTAL DOCUMENTO

1 / 1

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA

 4,200,000.00

 0.00

 4,200,000.00

Autorización Habilitación Facturación Electrónica No. 18764065675259 del 2/16/2024,Desde el No. DS04-752 hasta el No.DS04-10000 Vigencia: Desde 2/16/2024 hasta 8/16/2025

Total en Palabras:

 4,200,000.00

RETERENTA

AHEEEHAPPPFILMOFINFAHMHDKEJMLBBLFDEJEFAILFCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPJDNHMDFCMDIONLFOAHFHAKBKFGJKILFKJGBONPBNFFFNB
CKOAKFFNBNFDACCBFIHFKOCCHHCGDGONNAFKAGOFCOPNGBMGILOML
DNIKNAFBPDFFMKCGFAAHHNEBPEPPNMJNGOLMAEECCFHGNMLJAENOM
ALOLDGFIIPBOGHBDMCECDDIDHKNBBCGGEBMBCGDBPMHFLBGKEPJBI
BBIKAIFJLECILFOJMPAEMNEJNIGHHOPCLPNIBDONCOHPHJFPAAAJC
NDDFAHFHABOOJCINLGPLFBFAAHFHALPEHGDMECNJEKHCAHFHADPJE
CAMDAGFCAKMGJJMGNFGGFMICHGFAGKPJOPGAEBLKJAHOEHBBFMJAA
GALIHMFJOEIPFBPIDLOJCCCGAONIFIEDNBENAEOGCNHJCKKPNKEOD
MGDAENFEBBEMOPGNDFDILMGNBPDMLJPKCPNDEDFHALHPMCADNCNGE
NECNBJFCJCEKOCGPIKGILCFLAGEDKAHNADPAHCAMJDHENLNJNLLBI
MNNFNNEPKNALHPHLJFODKPDKAHFHAPHDKGFIKBHACIHPAHFHAFEAD
APBBBPAPLIDJHKLBJEEOHNACCEFAHDOLGGCLADNAAMHDDEDDBBLCH
HHHHHHHPHPHPPPHPPPPPPHHHHPHHHPPHHPPPHHHHPPPPHHHPPHPHP

Cuatro  millones  doscientos  mil  pesos.- 

CUDE:112ec55cc19cc012404b7a1d7c92ac3161f88c6cb4f1d65a475 faeff88af5bbe84d2fc03b1a07b24682527577d5772e4

Representaciòn grafica de la Factura Electronica - Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.S. NIT: 900508908 (www.southconsulting.com) / Revise su Documento Electrónico en: www.gosocket.net

MONEDA COP



 

INFORME DE GESTIÓN AGOSTO DE 2024 

 
 

CONTRATO No: 1.240.17.13-9795 del 09 de agosto de 2024. 

CONTRATISTA: PAULA ANDREA BRAVO CELORIO 

IDENTIFICACIÓN: 1.111.785.346 de Buenaventura 

SUPERVISOR: CARLOS ALBERTO PEREA MARTINEZ 

VALOR DEL CONTRATO: $8.400.000 

TERMINO: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 

FECHA DE INICIO: 12 DE AGOSTO DE 2024 

 

 
INTRODUCCION 

El presente documento corresponde al informe de gestión No. 1 del mes de 

AGOSTO del contrato de prestación de servicios profesionales especializado No. 

del 1.240.17.13-9795 del 12 DE AGOSTO DE 2024, celebrado entre el 

Departamento del Valle del Cauca, Secretaría de Asuntos Étnicos cuyo objeto es:  

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA 

ESPECIALIZADA DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO 

“APLICACIÓN DE MECANISMOS DE TERRITORIALIZACION DE LOS DECRETOS 

LEY 4633 Y 4635 DE 2011, EN FAVOR DE LAS COMUNIDADES ETNICAS 

VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL 

CAUCA”, en cumplimiento de las metas del plan de desarrollo 2024-2027” 



METAS DE PRODUCTO 1. MP202010200105. Operativizar 1 

subcomité técnico de enfoque 
diferencial étnico en la mesa 
departamental de justicia transicional 

anualmente. 
 2. MP202010200107. Divulgar 1 ruta 
 de reparación para víctimas de 
 comunidades étnicas enmarcadas en la 
 Ley 1448 de 2011 mediante los Decretos 
 Ley 4633 y 4635 de 2011, 
 anualmente, durante el periodo de 
 gobierno. 

 
 

1. ACTIVIDAD CONTRACTUAL: 
 

Las demás que designe el supervisor del contrato siempre y cuando tenga 
relacion con el objeto contractual y que permita la ejecucion del objeto contractual 

 
AVANCE CUALITITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL: 

 

1.1 La contratista brindó acompañamiento en el proyecto ecos afrourbanfest 
en la ciudad de Cali el día 11 de agosto de 2024 

 

EVIDENCIA ACTIVIDAD CONTRACTUAL 
 

 



 
 
 

2. ACTIVIDAD CONTRACTUAL: 
Las demas que designe el supervisor del contrato siempre y cuando tenga relacion 
con el objeto contractual y que permita la ejecucion del objeto contractual 

 
AVANCE CUALITITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL 

2.1 La contratista realizó oficio ante la oficina jurídica con el fin de solicitar 

concepto requisitos a contratar el día 21 de agosto de 2024. 

 
 

 
3. ACTIVIDAD CONTRACTUAL: 

 

Atender y orientar a la población victima étnica en temas de interés 

 

AVANCE CUALITITATIVO ACTIVIDAD CONTRACTUAL 

3.1 La contratista realizó acercamientos con personas víctimas del conflicto 
armado en la ciudad de Buenaventura el día 15 de agosto de 2024, de manera 
virtual. 

 
EVIDENCIA CONTRACTUAL ACTIVIDAD 

 
A ACTIVIDAD 

REALIZADA 

MUNICIPIO POBLACIÓN 

IMPACTADA 

¿APORTA LISTADO 

DE ASISTENCIA? 

Orientación a víctimas 

del conflicto armado 

Buenaventura 2 personas SI 

    



 

4. ACTIVIDAD CONTRACTUAL: 
 

Las demás que designe el supervisor del contrato siempre y cuando tenga 
relacion con el objeto contractual y que permita la ejecucion del objeto contractual 

 
ACTIVIDAD CONTRACTUAL 

 

4.1 La contratista brindó acompañamiento en el proyecto ecos afrourbanfest en 
la ciudad de Buenaventura el día 23 de agosto de 2024. 

 

 



 

 

 
 
 

 

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, el día 28 de agosto del 

2024. 

 
 
 
 

 

PAULA ANDREA BRAVO CELORIO 
C.C. 1.111.785.346 
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