Alcaldia Municipal ‘ 3

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE X e
ACTIVIDADES No. 1 FECHA INFORME 08/11/2024

No DEL CONTRATO Y FECHA 3144. 2024 DEL 16 09- 2024 <
VALOR DEL CONTRATO nNn?cI:ET\:sE( $“g!'5'633'0509; SE liNTOS MIL PESOS
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL [/ 7
CONTRATISTA ANDREA CAROLINA HERRERA PADILLA "/
No. DE IDENTIFICACION C.C 1.116.554.960 expe/d'da en Aguazul B
PLAZO DE EJECUCION TRES MESES (03) 7
FECHA DE INICIO 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024 _/
FECHA DE TERMINACION 17 DE DICIEMBRE DE 2024 —/ /
PERIODO DEL INFORME DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 17 DE OCTUBRE DE 2024

FORTALECER LA INFORMACION FINANCIERA DEL
MUNICIPIO, MEDIANTE LA CONFIRMACION DE
MOVIMIENTOS CONTABLES Y BANCARIOS PARA
DETERMINAR EL CONCEPTO DE RECAUDO, SU
CONTABILIZACION, PROCEDENCIA DE AJUSTES
ACTUALIZACIONES DE CARTERA Y RELIQUIDACION
DE CAPITAL, INTERESES Y SANCIONES DE LAS
DIFERENTES RENTAS TRIBUTARIOS Y NO
TRIBUTARIAS EN LA EJECUCION DEL PROCESO DE
GESTION FINANCIERA EN EL MARCO DE LA
SOSTENIBILIDAD DE LAS FINANZAS PUBLICAS
MUNICIPALES DE YOPAL

OBJETO DEL CONTRATO

7 i
ACTIVIDAD No EJECUCION \/ / EVIDENCIAS
ACTIVIDAD No 1° Ejecucion: Del 18/09/2024 al 17/10/2024. En medio magnético
Efectuar minimo 90 andlisis CD

de tipo financiero y| Se consultd y verifico los sistemas de informacion
contables basado en la| financiera; FLASH, CONTRACTVS ERP FINANZAS, |En  la  carpeta
trazabilidad de los sistema | UNIVERSO ONLINE 2021, 2022, 2023,2024 y los | dénominada
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ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

de informacion Notas
contables y Movimientos
bancarios para el efecto
debera:

1.1.Confirmar los
movimientos contables y
financieros de lo

identificado en el ingreso
analizando los conceptos
del impuesto o renta, para
lo cual, asume la
responsabilidad de elaborar
el comprobante de ingreso
si se requiere, por renta
menor, o por los modulos
del sistema financiero vy
generar paz y salvo, lo que
implica efectuar el analisis y
revision de documentos,
extractos bancarios,
facturas de  vigencias
anteriores, que conlleve a
la expedicion del
comprobante de ingreso
por todos los conceptos del
ingreso.

1.2 Contabilizar el ingreso
por concepto del impuesto o
renta, debe actualizar la
cartera del contribuyente en
el sistema de informacion
financiera del municipio
mediante la verificacion de
los soportes de pago
allegados por el
contribuyente, estado
procesal del expediente,
para el efecto llevar una
base de datos que
identifique fecha de la
solicitud, contribuyente,

archivos de gestion documental de la secretaria de
hacienda, para generar soportes de pago de las
solicitudes recibidas por lineamiento del supervisor,
una vez revisado los sistemas de informacién se
imprime comprobante de ingreso, extracto bancario,
en su defecto si hay nota de actualizacion del predio,
se hace el analisis y se procede hacer la certificacion
expedida por tesoreria con el objetivo de dar soporte
a los procesos de competencia del area de cobro

coactivo.

Solicitudes verificadas por areas de competencia (6)

PROFESIONAL CANT. AREA
LINA MARIA 03 COBRO
ENGATIVA TORRES COACTIVO IPU

NANCY CONDO 03 COBRO
CHARCO COACTIVO IPU
TOTAL 06 ./
Alcaldia Municipsl
de Yo p al CERTIFICACION
1400.50

Que una vez revisado el sistema de Informagébn Financiero, UNIVERSO ONJI;I:‘E:%':MN
comprobante de ingreso LIP N°® 23 41931/de la cuenta bancaria No 6461 Banco
BOGOTA, qmmmﬂmﬂa las arcas del Municipio de Yopal, por un valor de DOS

ES MIL QUINIENTOS CINCUENTA TE 132.503.550.00}/
segln extracto bancario del dia 30 DE MAYD DE 2023 factura No 414672,
0. 01010601001 las vigencias que fueron pagadas:

MILLONES QUINIENTOS
verificado

segin ﬁm del PRE!
2015,°2016, 2017, 2018+

Lapresentese e el 03 DE OCTUBRE DE M{rﬁirmdde!prom COBRO COAD%;I!D/
IPU 0184-2019; vigencias del proceso 201 contra del PREDIO No 010106010013000] de
acuerdo a solicitud del profesional sustanciador LINA MARIA ENGATIVA TORRES del drea

COBRO COACTIVO

EL TESORERO MUNICIPAL

CERTIFICA:

s /
enel fo de este & to en (3) fofios.

Se adjunta la d lacid

l‘\‘\/‘:[\ﬂ*-n—?‘ UJ*\ag—_
IIIII L aiala ) IFLTESs REVES

‘Actividad No 17
podemos encontrar
CERTIFICACIONES
1 PDF
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Pagina 2 de 10

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024




Alcaldia Municipal \

de Yopal
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

impuesto al que aplica,
concepto (sancién, capital
y/o intereses), observacion
que refleje la actuacion,
fecha de actualizacién de la
plataforma, entre otros.

1.3 Realizar los ajustes y
reconocimientos de indole
contable y financiero que
sean necesarios para que el
tesorero general del
municipio emita certificacion
que obre como soporte
probatorio en la motivacién
de los autos de terminacion
y archivo que se expidan por
la Direccion de Cobro
Coactivo- Fiscalizacion -
Discusion y validar el valor
de la cartera que se
reconozca en las
actuaciones del personal
encargado de la emision de
los autos de terminacion y
archivo de los procesos,
generando paz y salvos que
correspondan

Producto: Minimo 90
analisis mensuales vy
entregar certificacion
firmada por el Tesorero
General del Municipio, una
base de datos que
identifique fecha de Ila
solicitud, contribuyente,
impuesto al que aplica,
concepto (sancion, capital
ylo intereses),
observacién que refleje la
actuacion, fecha de
actualizacion de la
plataforma entre otros, si
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

por causas ajenas al
contratista, este no puede
cumplir con Ila meta

asignada el supervisor

podra viabilizar informe de / /

ejecucion

ACTIVIDAD No 2 Ejecucion: Del 18/09/2024 al 17/10/2024. En medio magnético
Revisar y dar trazabilidad a CD

las certificaciones allegadas | Durante este periodo, se realizd la revision de
por los técnicos de apoyo | certificaciones a técnicos en donde se verifica si hay | En la  carpeta
para su firma y aprobacion | correcciones, luego de revisadas las observaciones se denominada

del apoyo a la supervision | firma y posteriormente se realiza entrega al apoyo a la | “Actividad  No 2
del adrea de Tesoreria, se | supervision para dar continuidad con el proceso. podemos encontrar
entregan diariamente para un EXCEL

dar alcance a los | Se realizan (7) revisiones a certificaciones
requerimientos  por las s s 2

b ~ |PROFESIONAL QUE
direcciones de rentas, cobro Lo REVISA ]
coactivo y el area de — y DIEGO ANDRES | ANDREA CAROLINA
discusion. CARRILLO SALCEDO| HERRERA PADILLA

21 Asumir el analisis
contable, financiero y de
recaudo a los soportes que
se anexan a las
certificaciones  realizadas
por los técnicos del area de
ingresos.

2.2 Radicacion para firma y
aprobacion del apoyo a la
supervision diariamente
hacer entrega de Ilas
solicitudes a cada abogado
para el control de entregas
del producto final.
Producto: 100% de
revision y analisis,
entrega en medio fisico y
magnético debidamente

viabilizadas por la _/
supervision del contrato.

ACTIVIDAD No 3 Ejecucion: Del 18/09/2024 al 17/10/2024. En medio

Actualizar las cartera del magnético CD.
contribuyente en el sistema | Para saldos a favor, compensaciones, realice la
de informacién financiera | consulta en los sistemas de informacion financiera
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ACTIVIDAD No EJECUCION i EVIDENCIAS

del municipio y llevar un | UNIVERSO ONLINE, CONTRACTVS, FLASH para la

registro en base de datos | elaboracion de la nota de actualizacién segun las

que identifique fecha de la | vigencias debidamente solicitadas por el area de

solicitud, Contribuyente, | Fiscalizacion, la liquidacién de nuevas facturas, o paz

impuesto, observacion, que | y salvos y asi dar cierre a los procedimientos.

refleja la actuacion, fecha de Base de datos

actualizacién de la
plataforma entre otros,
documentar las solicitudes
allegadas por fiscalizacion
para la posterior creacion de
saldos favor competencia
area de ingresos, dar
aplicacion de resoluciones
administrativas-

devoluciones y
compensaciones de
acuerdo al procedimiento.

Para devoluciones pagos en
exceso, pagos de lo no
debido de los impuestos a
cargo del municipio de
Yopal y saldos a favor
generados por Ica-impuesto
predial de la entidad.

Producto: Base de datos
de las resoluciones
compensadas.

1. Fiscalizacion: SALDO A FAVORES

RADICADO FISCALIZACION
Octubre -2024

FISICO RESULTAS PENT /
1 1 o<
ACTUALIZACION CARTERA:
item Nro. | Movimiento No Predio Fecha
0101082300130
244700 00
1 Notas crédito 16/10/2024 |/

En el caso de compensaciones consulto en los
sistemas de informacién de la Alcaldia municipal de
Yopal por el médulo de predial con la cedula catastral
la facturas con los afos solicitados, libros auxiliares,
reviso en Gestiébn documental las conciliaciones
bancarias, extractos, para identificar si hay un ingreso
por LIP, una renta menor o una nota contable,
dependiendo el caso del contribuyente procedo a
enviar document solicitando saldo a favor por doble

retroalimentada en
archivo Excel.
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

pago o aplicacion de saldos pendientes a facturas sin
cancelar.

veas
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASAMARE
MUNICIPIO DE YOPAL

= ALCALDIA MUNICTPAL
P 4N 891.855.017-7

HAC N* 244700
Facha: midrcoles, 16 de octubre de 2

Nota Actualizacion Credito

Datos del Predio
Na. Fredio: (3= 01521001 3000 NPN 0] 431 L0 0-DRT3-00 | 3-L-00-00-0000

Direecian: K 00 318 20 MZ 8 O5 13 UR EL REMA Avalaot $ 74039000
Destine: HARITACTONAL Area Constraids: 176 Mis
Sectar: 01 - Urbano. Ares Terreas: 1M
Propietarios del Predio
Tipo da documaents Ndmero de Nombre del p Codige
Céduls de Crodadania TATSOR JOSE ELTAS DUEDA RODRIGUES 2R9IRD
Cone Vigencial Avaluo | N ! for |
" [ Valor | interss | Vabor intores |
Imguesio pracial vig seecce 2018 £2153.000.0 1834750 285 596.0 4350710 a0
Sotstms arhisatat g 2009 621530000 16D s07280 932300 00

Observacidn:

FEGHA: 120812024 Aplicacién da pago por la vigencia 2019 predic 010108230013000 Diraccisn: K29 C 31B 20 MZ
8CS5 11 factura de Universe  No.727674 del 12/08/2024 por valor de $1.204.T07 aplicar pago por valor da $T48.713
13do ol dia 1 cuenta Bancolombia 3649y ifiack a 3 31 do Agosto do

2024.

Octubre da 2024 ya que el pagoe lo realizd en ol mes de Agosto,

4, quedando un saldo pendiente por cancelar cuyo \?’.ﬂ
ACTIVIDAD No 4 Ejecucion: Del 18/09/2024 al 17/10/2024. 4 En Medio
Confirmar los movimientos magnético CD

contables y financieros de lo | Se realizé el analisis correspondiente confirmando
identificado en el ingreso | aquellos movimientos contables y financieros
analizado los conceptos del | identificados en el ingreso. Para la ejecucion de esta | Base de  datos
impuesto a renta, para lo | actividad se deben registrar los ingresos no | retroalimentada

cual, asume la | reconocidos que se encuentran dentro de las distintas | sobre observacion y
responsabilidad de elaborar | conciliaciones bancarias segun la cuenta, se verifica | actuacion de
el comprobante de ingresos | el movimiento en los extractos bancarios y en caso de | solicitudes - que
si se requiere por renta | abono o pagos sin reconocer allegados por QF | requieren

menor, para el caso de | DOCUMENT, o en archivo fisico sobre la factura de | reliquidacion de
abonos, o partidas en |vigencias anteriores se realiza la respectiva | cartera, rentas
conciliacién de las vigencias | RELIQUIDACION de la factura actual del impuesto | menores en archivo
anteriores que estan | predial. Excel.

pendientes por identificar el
recaudo debe realizar la | Para finalizar, se realiza envié de correo electrénico
reliquidacion de la factura, | de la consulta, verificacion y trazabilidad a
del impuesto predial. El | profesionales de apoyo del area de tesoreria para que
analisis exige que se revisen
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
documentos tales como | continGien con el tramite, notificacién al contribuyente
extractos bancarios, | personal o por correo electroni
facturas de  vigencias
anteriores, cuyo analisis RENTA MENOR (1)
debera conllevar a |la
expedicion del comprobante
de ingresos para todos los
conceptos de ingreso.
Producto: Minimo 90 e s 51170
REPUBLICA DE COLOMBIA
analisis mensuales vy DEPARTAMENTO DE CASANARE
ALCALDIA MUNICIPAL
entregar una base de : ksl
datos que identifique la Reporte de Rentss Menores - 1ng
ejecucion de la agtlwdad: %_‘%&L
Si por causas ajenas al | B e e e R
contratista, éste no puede Lot e e e B b e
cumplir con la meta e g e ey e
asignada, él supervisor | [EEnoiloa ool hesers —
podra viabilizar informe de .Eff,:f::w Ll B T
ejecucion, cuando R — T
determine que es una R
causasjenaslcontatista. | [EE—ERSr-Em e -
e
Andrea Carolina Herrara Padila
Funclonario Autoizado
2
4
7
6
JOSE ELIAS 3
OJEDA /5- 16/10/2024
ACTIVIDAD No 5 Ejecucion: Del 18/09/2024 al 17/10/2024. © Sin anexo

Depurar la cuenta bancaria
363-6211364-9 de

Bancolombia, de las

Durante este periodo no se allegaron soportes que
requieran la depuracion de la BANCARIA 363-

CODIGO: AP5-F12
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
solicitudes allegadas por los | 621136-49 DE BANCOLOMBIA, por ende, no se
contribuyentes, por los | anexa soporte.

beneficios otorgados de las

areas de fiscalizacion vy

cobro coactivo efectuando la

revision y analisis para la

elaboracion  recaudo vy

generando el comprobante

de ingreso a atreves de

usuario habilitado, en el

sistema de informacion

financiera del municipio.

Producto: Minimo 40

analisis mensuales y

generar reporte de ingreso / /

por usuario

ACTIVIDAD No 6 Ejecucion: Del 18/09/2024 al 17/10/2024. En Medio

Dar respuesta de manera
eficiente y oportuna a las
PQRS que se incoen por los
contribuyentes previa
asignacion por la plataforma
QF Document, generando
una base de datos de la
informacion analizada y de
la respuesta brindada.
Producto: El 100% de las
PQRS con respuesta
oportuna a y comunicada
al contribuyente.

En este periodo fueron 04 solicitudes recibidas por la
plataforma QF DOCUMENT, a las cuales se les dio la
respuesta de manera eficiente y oportuna alas PQRS
del impuesto predial unificado radicadas por los
contribuyentes en ventanilla correspondencia. Para
mayor eficiencia se descargoé de la plataforma qf
document el reporte de las solicitudes allegadas en el
periodo de ejecucion, el cual dicho reporte se
descarga en archivo de Excel, permitiendo Ia
proyeccion de la informacién analizada y de la

respuesta brindada. / /

magnético CD

Base de datos
retroalimentada en
archivo Excel.

ACTIVIDAD No 7
Entregar base consolidada

de CERTIFICACIONES,
NOTAS DE
ACTUALIZACION-
DEVOLUCION Y
COMPRENSACION-
PORS-NOTAS DE
CARTERA expedidas por el
area Tesoreria al

profesional que genera el
informe de Indicares de

Ejecucion: Del 18/09/2024 al 17/10/2024. -

Durante este periodo, Entregue consolidado de bases
de datos de las CERTIFICACIONES al profesional
que maneja el informe el informe mensual de
indicadores de gestion de ingresos, terminando el mes
vencido.

En Medio
magnetico CD

Base de datos
retroalimentada en
archivo Excel.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

Gestion de Ingresos durante
la ejecucién del contrato. s
Producto: Base Excel |
mensual.

1010700001300 | pu 015 |K3128403MZFCS 123 LINA MARIA ENGATIVA
010100420051501 | 1BV 0I5 |K20645CON308 LINA MARIA ENGATIVA
010106010012000f 1PV 05 |D14BAL LINA MARIA ENGATIVA
010103270436%01 [ 1PV [16-2017-2018-2(CARRERA 8 1553 APTO202 TORRE 20 GUDADE NANCY CONDO CHA
0100927035001 | U 6:2017-2018-2 CARRERA 8 15 53 AP 504 TORRE 15 CIUDADELY _ NANCY CONDO CHA /
00187000000} 1PU 016-2017-201BICAILE 44 5A 27 BLOGUE I LOTE 26 CIUDADEL NANCY CONDO CRA

~ ACREDITACI AS DE SEGURIDAD SOCIAL
. ' ~ Mesalque |
Z_ e aporte -- ' ‘corresponde el
: i e ___aporte . |
SALUD 4574341217 / SEPTIEMBRE $114.000
PENSION 4574341217 7 /| SEPTIEMBRE $ 145.900
ARL 4574341217 / SEPTIEMBRE $4.900

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del
objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: ANDREA CAROLINA Firma: - .
HERREA PADILLA Qele i «uew-ao Q

Identificacion: 1.116.554.960
J

CERTIFICACION DF/ CUMPLIMIENTO D

HEILER EFREN FUENTES REYES, identificado con la cédula de ciudadania No. 74.770.867, actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredifa en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 14del contrato, los cuales
han sido verificados por el suscrito.
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Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.
st:;ar:risizig: c;ngogfg:;;siemp y cuando exista un contrato de apoyo a la i N -\

- A l W (& A
FIRMA FIRMA
NOMBRE: CARMEN IA'ALVARADO MORENO NOMBRE: HEILER EFREN FUENTES REYES
CARGO: PROFBQONAL! DE f\POYo CARGO: TESORERO GENERAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefor (a) ANDREA CARO%M(A HERRERA PADILLA, identificado (aw cédula
de ciudadania No 1118554960 adscrito (a) a la SECRETARIA-HACIENDA numero de
contrato 3144-2024 se yéentra a paz y salvo desde el 18 DE SEPTIEMBRE AL 17 DE
OCTUBRE DEL 20247 se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Puchs Bwide Hasks el Srimsieny llow Ve
Inicks | 2024-38-01 {2624-10-29 W SRR A i PGS AL LS | AT i | : o B

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los veintiun (21) dias del mes
de octubre del 2024.

@A—H"M %HIQ@ _

Tannia Tovar DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Quien Elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opddn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ

Hepoasens atibe 2 7 ForE; T
TIPE IDENTIFICAGIGN: CEDULA DE CHUDASANL,  NUMERD DE IDENTFICACICN: VESSASED || s pLARILLA 4574341217 * TIPO DE PLANILLA: LMDESENDIENTES
NOMBRE § RAZON S0GAL: ANDREA CARCUMNA HERRERA PADILLA. || TIZACION STROS MES smatierntrs A9 4 PERIONG COTIZACIAN SALUD: MES ore ARO 024
CIUDADMUNICIPIO: AGUAZUL  DEPARTAMENTO CASANARE || pras o e ezl |
QIRECCION: CRAZAT0A41  TELEFONG- 23000000 || Fecpas pac ———" = . A CaON et
TIPG APORTANTE: O3NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: LINDEPENTAENTE || "4 PABE (aasaimmida): AL TNEI TR et
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Corurse 8 S9f MAer 8 CompUtadones, wpa per
FORKA DE PRESENTACION: IRCO |
APOHRTANTE EXONERADD PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICH- ril:.‘—URMA TRIBUTARIAL NO |
- — o
i e S i T TR ST T T
ADMINSTRALGRA : ?  APORTES YOLUNTARIOS Fsp
[ELIE = NGB — it e e o GHmEsCIc EMPLEADOR | COTEANTE FOLDARGAE |
[ 1 § 14500 50 0 L
R— _ = = i T~ R ,
ADMINISTRADORA ol INCAPACIORL PR LICENCIA MATERNIDAD SALDO & FAVOR ] LIGUIDACION MORA TOTALES
cénian NOMBRE TANTES | UMERS (| vAloR | MMERO | vaom PLANILLA VALOR | COTIZAGIAN hisced COTIZACION yALos AFCATES | MORA | OESCUENTD
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/\ Bancoomeva

Certificamos que ANDREA CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116554960, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ANDREA CAROLINA HERRERA PADILLA con documento CC 1116554960, como se detalla a continuacion:

Namero de Flanilla

“ :
nilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/17 Numero de Autorizacion 0990384399

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOGIAL R T
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 21 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 21 Tarifa 12,500 %)

[ . I~
~ 11 = | = ¥ )
RIESGOS PROFESIONALES 180 = Admii'}is__l[adﬂ_ga 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias ! 21 Tarifa =" 0,522 %

Clase de Riesgo ; 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
B ach e
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