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& REGISTRO 05-FR-01

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

5 FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I—O'G—I_TT[_Z'O'Z?TDI' Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I LEIDYS HERNANDEZ ROLON ]c
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.048.279.504 ] DE | MALAMBO lt
TELEFONO DE CONTACTO | 315-7773134 l FIJO l —I EXT. |:| e
E-MAIL PERSONAL | LEIDYS1711@HOTMAIL.COM |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | LEIDYS.HERNANDEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ]c
BANCO | GNBSUDAMERIS |#  NoDECUENTA | 90320706800 e cA[ X & cc[ e

No SEIFRRSEEER RO Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 26.001.990,00 ||#

595 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |«

prestar con plena aut onomia tecnica y administrativa sus servicios como auxiliar adiminstrativos para apoyo en las tablas

OBJETO DEL CONTRATO .
de retencion documental en los archivos de la ofcina de registro de instrumentos publicos
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | IVAN PAEZ REDONDO e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 43924 & CRP No. 120324 .
FEcHACDR 15/01/2024 | FECHACRA 02/02/2024 FECHAAFROBASION o Mies 0
LUGAR DE EJECUCION | 02 | 02 l 2024 ] .
CIUDAD SOLEDAD © Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ATLANTICO o  FECHESMAASIN ol 12 [202e]e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES  DIAS

et IJ5 l 02 ] 2024 " TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO & l’EI .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | ] ‘I I. CDP No. & CRP No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ado  MESES  DIAS VALOR

C T T Je[ e[+ |

1.568.374,00 |« e COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR

KL

No de factura

$ i| O
VALOR TOTAL # DE DIAS I o | |¢- L [.

$ 1.568.374,00 Dia  Mes Afo MES A COBRAR
DEL| 01 [ 12] 2024 ]« PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 19 [12] 2024 |«[ 11 Je[19]63%[ DICIEMBRE |
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& REGISTRO 05-FR-01
ta guorda de late plbica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

SUPERINTENDENCIA : Cédigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
s “ n DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA @« 125%
; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS ,
2 FONDGDERENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||* 167
ASEGURADORA DE RIESGOS - . o
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300  PLANILLADE PAGONo. [ 31661942 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADS SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[ § 2.146.196,00 |« [$  2.146.196,00 $ 23.855.794,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO |[ § 2.476.380,00 |« [$  4.622.576,00 $ 21.379.414,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [$  7.098.956,00 $ 18.903.034,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [$  9.575.336,00 $ 16.426.654,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [$  12.051.716,00 $ 13.950.274,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [$ 14.528.096,00 $ 11.473.894,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [$ 17.004.476,00 $ 8.997.514,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [[$ 19.480.856,00 $ 6.521.134,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 ||« [[$ 21.957.236,00 $ 4.044.754,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ § 24.433.616,00 $ 1.568.374,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [ § 1.568.374,00 |« [$ 26.001.990,00 $ 7
PAGO 12 VALOR DEL PAGO es -1 s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
Dia Mes Ano
DEL| 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 12] | Pacono. | |
AL 19 [ 12 2024 | |11] | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestion|CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
Documental, el cronograma de actividades a desarrollar. CONTRATO.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Entidad.
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& REGISTRO 05-FR-01

1a/gudrda de late piblica PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que

y demdas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 120324 CDP No 43924

el
(1a) contratista LEIDYS HERNANDEZ ROLON identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.048.279.504 de MALAMBO cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 595 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.568.374,00

UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano

DEL| 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12] 4 ] racono. | |
aL| 19 [12] 2024 | [11] [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

\
al Py
Firma Supervisor

IVAN PAEZ REDONDO
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

| JW/C AL,, s /ZJ,M

Firma Contratista
LEIDYS HERNANDEZ ROLON
Cedula de Ciudadania No
1.048.279.504 DE MALAMBO
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05-FR - 01

SUPERINTENDENCIA ] Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
s “ n R NOTARIADD MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

la guorda dele fe pdbucy PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion
y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

10. Contribuir con el cumplimiento de los requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma
Técnica de la Gestion Publica NTC GP 1000.2009 e ISO 9001 2008 y normas complementarias
relacionadas.

ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 6 AL 19 DE DICIEMBRE
Alistamiento de documentos, digitalizacion, calidad de los turnos que entran diarios en ventanilla.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COmMo anexos.
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[':Homepage - | UTC-59:57:09
" | leidys paola hern...

Blisqueda Mis procesos I Ment I Ira Buscar...
Escritorio =» Menu =» Administracién de contratos =» Ver contrato

1 Informacion general Cancelar

2 Condiciones

VER CONTRATO

4 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

4  Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
& Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No
7 Ejecucién del Contrato .
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Val
8 Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

2 Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

O00O0OO0OO0O0DO0OO0ODO0DUOoObOUOooO0boooobooo™o

Descripcion
Poliza Contrato LEIDYS.pdf

ARL LEIDYS PAOLA HERNANDEZ ROLO.pdf

Compromiso 120324 DAF-GD- ORIP SOLEDAD - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
N0.0595_2024 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO.. pdf

SUPERVISION LEIDYS PAOLA HERNANDEZ ROLO.pdf
Acta de inicio Leidys Hernandez pdf
U-EXAMENES MEDICOS LEIDYS HERNANDEZ pdf
informe de actividades feb.pdf

cuenta febrero.pdf

informe de actividades marzo 2024.pdf

cuenta mes de marzo 2024.pdf

INFORME DE ACT ABRIL.pdf

CUENTA MES DE ABRIL.pdf

INFORME ACTIVIDADES MAYO.pdf

CUENTA MAYO 2024.pdf

INFORME ACT JUNIO.pdf

CUENTA MES DE JUNIO.pdf

INF ACTIVIDADES JULIO.pdf

CUENTA MES DE JULIO.pdf

INDF ACT MES DE AGOASTO pdf

CUENTA MES DE AGOSTO 2024 .pdf

Informe de act septiembre.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE LEIDYS HDZ.pdf

INFORME DE ACT OCTUBRE.pdf

CUENTA MES DE OCTUBRE.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES NOVIEMBRE 2024.pdf

CUENTA NOVIEMBRE 2024.pdf

_data_user_0_com.microsoft.office.officehubrow_files_tempOffice_OfficeMobilePdf_040e9854-
0228-4276-84e9-cbdac1c86328_INFORME.PDF (Archivado)

Nombre del archivo
Poliza Contrato LEIDYS.pdf
ARL LEIDYS PAOLA HERNANDEZ ROLO.pdf

Compromiso 120324 DAF-GD- ORIP SOLEDAD - CONT
N0.0595_2024 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO. pdf

SUPERVISION LEIDYS PAOLA HERNANDEZ ROLO.pdf
Acta de inicio Leidys Hernandez.pdf
U-EXAMENES MEDICOS LEIDYS HERNANDEZ pdf
informe de actividades feb.pdf

cuenta febrero.pdf

informe de actividades marzo 2024.pdf

cuenta mes de marzo 2024 pdf

INFORME DE ACT ABRIL.pdf

CUENTA MES DE ABRIL.pdf

INFORME ACTIVIDADES MAYO.pdf

CUENTA MAYO 2024 pdf

INFORME ACT JUNIO.pdf

CUENTA MES DE JUNIO.pdf

INF ACTIVIDADES JULIO.pdf

CUENTA MES DE JULIO.pdf

INDF ACT MES DE AGOASTO.pdf

CUENTA MES DE AGOSTO 2024 .pdf

Informe de act septiembre.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE LEIDYS HDZ.pdf
INFORME DE ACT OCTUBRE.pdf

CUENTA MES DE OCTUBRE pdf

INFORME DE ACTIVIDADES NOVIEMBRE 2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2024.pdf

_data_user_0_com.microsoft.office.officehubrow_files
0228-4276-84e9-cbdac1c86328_INFORME.PDF
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sun DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2dig0: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05
& REGISTRO b

mremantee | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO_x__ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__x__

3. Dependiente Econémico: SI___ NO_x__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO____

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI____
NO__x_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO __x_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO _x__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO x

En constancia de lo anterior, se firma a los 6 dias del mes de Diciembre de 2024.

Atentamente,

\

= @ 21 e e
~ NOMBRE: LEID HERNANQEER LON
CC: 1048279504

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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D I AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2, Concepto |0 l 1 Inscripcion

4. Numero de formulario 14907697925
212489984 000001490769792 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e X \ 14. Buzén electronico
1048 2 7 9 5 0 4] 4 [meuestosdeBaranquila ) 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1048279 5 04 20080108
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 0. Clb"lad'Ml'nIClpID
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0.8 ' [Malambo 4 3 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
HERNANDEZ ROLON LEIDYS k PAOLA
35. Razdn social
36. Nombre comercial N 37 Gigla
A —
UBICACION
38. Pais 39. Departamento P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Atiantico 0 8 [Malambo 4 33
41, Direccion principal
CL14#1B-127
42 Comeo electrénico  leidys1711@hotmail.com >N
43. Cédigo postal 144 Teléforo ! 315777313 4]45 Teléfono 2
= CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria — Otras actividades 52 Numero
48, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédiga 48. Fecha wicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lootojlzo23020|| [ LY | I | I I L |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

wn
3
)

1 2 3 4 5 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ss-comaohlllli"’!'_illlllllllIJIIIIIII

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1 l | | I | I 1 | 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | } I | |5 cec |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen 1encia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos sl m NO El 60. No. de Folios: 61. Fecha |2023 -04-11/12:56: 20 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre HERNANDEZ ROLON LEIDYS PAOLA
Firma del solicitante

Firma autorizada

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2024 03:49:38PM
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copiGo ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1048279504 0 LEIDYS PAOLA HERNANDEZ ROLON I 0 POSITIVA - 14-23 (ONICA 7010 Natural A (‘; O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES e
B8-433 CALLE 1418 133 3157773134 LEIDYS1711@HOTMAIL COM S S a
. .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 31661342 I 2024-12-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 378.300 1.000 BANCO GNB SUDAMERIS
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:,‘A"GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 31661942 2024-12-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES olAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF | sENA | icBF [Esar| min 3
] { 3 g2 Total Exento de | Actividad
N © EMPLEADD sauario | MODALIGAD O (11|81 25| 2| 5115|5181 F(2(2|5|2| eest | arpr |E| £ 5[ 2| Nowere | e Cot  |ensot|ensus| nomsee | iec [ ot e Cot ARL e | co | co | co | Cot. é% faethcue | Eoondrics
1 ec 104k279504 ‘;‘;"if;iil‘i,lLli!rL('N T300.000) 0 0|30f 0 [30 ,';g;t"l“m‘\' 13000000 245 000) o a Zos.‘JM iy of IO skl 000522 0 o 0 of ofssfo 3773000 N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [ cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA p--
/ :
CC 1048279504 0 LEIDYS PAOLA HERNANDEZ ROLON I 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7010 Natural ;‘\' tzi P AG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | | i’*)
B-433 CALLE 14 18 133 3157773134 LEIDYS1711@HO TMAIL.COM s S a
. L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 202411 31661942 I 2024-12-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 378.300 1.000 BANCO GNB SUDAMERIS
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN FEC:,':(';-OW"TE ESTADO PLANILLA
1 31661942 2024-12-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 18C RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS N o VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 500 q 208.500
PROTECCION | 230201 | 800229738 | 0 1 208.000) a 500 a 208.500)
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 a 400 0 162.900
EPS SURA [ EPS010 [ soooss7oz | 2 1 162.500 a 400 d 162.900
ARP(Administradoras: 1) . 1 6.800 0 100 0 6.900
POSITIVA [ 14-23 [ 860011153 | 6 1 6.80(] q 100 q 6.900
Gran Total 377.300 a 1.000 0 378.300)
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE @
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA R
CC 1048279504 0 LEIDYS PAOLA HERNANDEZ ROLON I 0 POSITIVA - 14.23 UNICA 7010 Natural A S O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES \
C E 8133 7 EI0YS € TMAIL.COM
8433 ALLE 14 18 13 3157773134 L IQY5171|@HC IAIL.C s S. a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202412 2024-12 31841320 I 2024-12-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 377.300 0 BANCO GNB SUDAMERIS
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) Fscmégme ESTADO PLANILLA
1 31841320 2025-0103 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAs PENSION SALUD CcCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA| IcBF [ESAP| MIN P
o L - g E Total Exento de Actividad
N o EMPLEADO satario | MOOAUIOAD O ol ltis | 2151 %1310 2181312121512 epst [arer (£ €81 2| novere | wmc cor  |Fnsot|ensus| womsre | mc Gat NOMBRE Bc Cot 18c Got ARL e | cot | cot | cou | Cot. ,§§ o o
1 |cc 1oesa79s0s 'r‘:";\"‘\\r_""f{'—f il i 0 30f30f 0 [30 P:R;;:'(;“'”’ 1.300.000f 55 oon) e R "“’EE(L: 0 of 00 Cgoo 0.00522 of of o ofs9f 0 000 N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL cLASE | copiGo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1048279504 0 LEIDYS PADLA HERNANDEZ ROLON 1 o POSITIVA - 14-23 UNICA 7010 Natural S O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES m
8433 CALLE 1418 133 3157773134 LEIDYS1711@HOTMAIL.COM s S . a
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 202412 31841320 | 2024-12-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODCS 377.300 0 BANCO GNB SUDAMERIS
N°AFILIADOS  [REF, DE PAGO (PIN; FEC?:GLJOM'TE ESTADO PLANILLA
1 31841320 2025-01-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 q 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS R VALOR UPC N RA™> | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 q 0 208.000
PROTECCION [ 230201 [ 800229739 | 0 1 208.004 q a q 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500
EPS SURA I EPS010 [ 8oo0ss702 | 2 1 162.500 q o q 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 0 6.800
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 6 1 6.800 g a q 6.800
Gran Total 377.300 q g L 377.300
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