s “ n iAo MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C©9dig0: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05 - FR ;

& REGISTRO 01
Lo guardo de la fe pibico 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 AUTORIZACIﬁN DE PAGO

1. INFORMAClgg GENERAL

g AR N

8 ainds | s DE EXPEDICION
F5 s ¥ 4 Dia Mes Afo

CONTRATISTA YESMYD GUTIERREZ MARIN

CEDULA DE CIUDADANIA No. 42.786.213 DE ITAGUI

TELEFONO DE CONTACTO 302-8140645 FlJO 2324271 EXT. .

E-MAIL PERSONAL YESGUMA@YAHOO.COM.MX .

E-MAIL INSTITUCIONAL yesmyd.gutierrez@supernotariado.gov.co

BANCO | BANCOLOMBIA |«  MNoDEcUENTA [ 61747860288 |# CA.[ X |« cc.[ |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

s SNTRATO AETT A VALOR TOTAL DEL CONTRATO " $ 8.667.330,00 ""

2

Ao
287 DE u 2024 _‘4- HONORARIOS MENSUALES I $ 2.476.380,00 |"

OBJETO DEL CONTRATO sumas de dinero, a titulo de honorarios.

El contratista debera prestar por Sus propias medos y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro dd plazo acordado, hs
servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacién recibird par parte del confratante unas

Dependencia: DIRECCION
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATWO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA G
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADORA PRINCIPAL OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE |«
CDP No. | 107624 &« CRPNo. 544424 «
FECHA CDP | 13/09/2024 FECHA CRP 10/02/2024 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 03 | 10 I 2024 I«
CIUDAD MEDELLIN - Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA - AT | 31 [ 12| 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Aio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO 04 | 10 [ 2024 I« [ZI . «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia___ Mes _Aiio ADICION Y/0 PRORROGA
PRORROGA ] | & COP No. « CRPNo. %
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | 1 . | |¢- 0 Iq. l*
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« —F= o  Node factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ ——_a;-l | I. I J.
3 2.476.380,00 _] Dia Mes Ao MES A COBRAR
p—— DEL| 01 [ 12| 2024 |e PacoNo. NobiAs [ DICIEMBRE |
AL| 30 | 12] 2024 Je[ 03 e[ 30]100%[ DICIEMBRE ]
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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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA € %
ASEGURADORA DE RIESGOS « 5
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9478409207 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS .
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.228.742,00 [« || $ 2.228.742,00 $ 6.438.588,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 4.705.122,00 $ 3.962.208,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« [ $ 7.181.502,00 $ 1.485.828,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs - $ 5
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «| 3 - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afl$ - [3 s
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ N $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ o
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ & $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a3 - [3 -
Dia Mes Ao
et [ 01 [12] 2024 |  pacowe. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a[ 30 [12] 2024 | [03| [  DICIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES A ! EVIDENCIAS
Las actividades realizadas del 1 al 30 de diciembre del afio 2024 fueron
las siguientes:
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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

W - EVIDENCIAS

1
Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta
Jos lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

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

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.

4.
Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en a rchivos de gestién 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 requenido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién Documental, y
colaborar con las tareas asignadas.

A

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 d ocumentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional.

9.

Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podréa subcontratar la labor
encomendada

10.

Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
mismo

Actividades realizadas:

«Alistamiento de carpelas:

Las carpelas que se encuentran en el archivo N.11, estdn siendo
organizadas en cajas en orden consecutivo de acuerdo con I3 secuencia
que ya tienen establecida,
~Armado y numeracién de cajas:
Se arman y numeran cajas constantemente para mantener insumos
necesarios en el proceso de traslado del archivo.
Rotulado de cajas:

Las cajas con el archivo son rotuladas con el nimero de caja y 13
secuencia menor y mayor que contiene cada una.
“Reubicacion:

Las carpetas roluladas estan siendo reubicadas fuera del archivo para
su posterior traslado.
“Registro y verificacion:
Se ha venido llevando un control sobre las cajas que ya se encuentran
listas para el traslado con el fin de llevar un registro actualizado de dicha
informacién.

=Coordinacién de logistica:

Se me ordend por parte del coordinador de la oficina el sefior Carlos
Marulanda y el director regional José Miguel Guarin, que me encargara
de realizar la coordinacién del grupo para la labor antes mencionada,
reportar novedades de logistica, del personal y del cumplimiento de
meta por dia y registro en planillas de nimero de caja y conseculivo de
matriculas del contenido de carpetas.

Se realiza primera entrega el 5 de diciembre, segun plan de trabajo del
traslado de las cajas a la nueva sede, en esta primera fase se realzaron
6.500 cajas X-300

NOTA: Si se requiere ampli i i i
q pliarmas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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Lo guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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 el
(1a) contratista YESMYD GUTIERREZ MARIN identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 42.786.213 de ITAGUI cumplié  sastifactoriamente  con el objeto 'y obligaciones
del contrato de Prestacion de Serviios No 2287  de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.
del CRP No. 544424 CDP No 107624
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
——— DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00
' CENTAVOS
Dia Mes Ao
et [ 01 [ 12] 2024 | pacon. [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a[ 30 [12] 2024 | [ DICIEMBRE _|
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
Firma Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MEDELLIN ZONA SUR
' T CONTRATISTA -~
S rrer erreE e
/7 / Firma Contratista
YESMYD GUTIERREZ MARIN
Cedula de Ciudadania No
42.786.213 DE ITAGUI
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REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2024

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO:

DEL 1 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YESMYD GUTIERREZ MARIN
NUMERO DEL CONTRATO: 2287 DEL 2024

CEDULA: 42.786.213

CDP: 107624

CRP: 544424

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

b

Actividades realizadas:

e Alistamiento de carpetas:
Las carpetas que se encuentran en el archivo N.11,
estan siendo organizadas en cajas en orden
consecutivo de acuerdo con la secuencia que ya
tienen establecida.

e Armado y numeracién de cajas:
Se arman y numeran cajas constantemente para
mantener insumos necesarios en el proceso de
traslado del archivo.

¢ Rotulado de cajas:
Las cajas con el archivo son rotuladas con el
numero de caja y la secuencia menor y mayor que
contiene cada una.

e Reubicacién:

Las carpetas rotuladas estén siendo reubicadas fuera
del archivo para su posterior traslado.

¢  Registro y verificaciéon:
Se ha venido llevando un control sobre las cajas que
ya se encuentran listas para el traslado con el fin de
llevar un registro actualizado de dicha informacién.

e Coordinacién de logistica:

Se me orden6 por parte del coordinador de la oficina
el sefior Carlos Marulanda y el director regional
José Miguel Guarin, que me encargara de realizar la
coordinacion del grupo para la labor antes
mencionada, reportar novedades de logistica, del
personal y del cumplimiento de meta por dia y
registro en planillas de nimero de caja y
consecutivo de matriculas del contenido de
carpetas.

Se realiza primera entrega el 5 de diciembre, segun
plan de trabajo del traslado de las cajas a la nueva
sede, en esta primera fase se realizaron 6.500
cajas X-300

[l
(W77
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA

Registradora principal Oficina de Instrumentos

Publicos Medellin Zona Sur

7 F " 7
%4»« o Goterres e
Yl

ESMYD GUTIERREZ MARIN
Contratista

OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE IlPP. MEDELLIN ZONA SUR
Carrera 52 No. 42-75 - PBX (4) 385 10 00
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Apicatekii PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

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

SNB DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S2ig0: WP - GNFA-PO- 03 - R - 05

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___ NO_X__,

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 certificacién 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 rentay 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 30 dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

/
%ﬂya/ @/4(:/@ & /‘%)’///9
NOMBRE: YESMYD GUTIERREZ MARIN
CC: 42786213

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo @:@_’ Actualizacién

4, Namero de formulario 14977844491
ll! 1‘!] J!O 72 lzdsgll‘ﬂlllllﬂlolullull 00 1‘4‘9“7“ Blll49 1

12, Direccién seccional
Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
4 2786 213|8

\ 14, Buzén electrénico

NE
(N /ANy

IDENTIFICACION

NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

27. Fecha expedicién

26. Numera de Identificaciéh ~
4278 64(@) %

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Giudadania 13 1989031
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \/ 40.-Ciud: ﬁuﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 V/w IL(aQui 5 36
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \} 3X-0t6s nombres
GUTIERREZ MARIN YESMYD .
35. Razén social \\7/ . ~—
7 QN
36. Nombre comercial %\5 37(6@1—(\;«/
[ D
/MBIGACIGN, > _ .
38. Pais 39, Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia & 0 5 |Medellin 00
41. Direccion principal / w —_
CR46 41 16 AP 2004 TORRES DE SAN SEBASTIAN TOG\ A Q)
42. Correo electrénico yesguma@yahoo.com.mx p \/ /& ~—
43. Codigo postal [44. Telerond 1\ /) A/N 30281406 4 5[ 45. Teléfono 2 232427
~ "\ CLASIFICACION
Actlv,l:ﬂdacondmica&\\\/ Ocupacién
Actividad principal Aét‘v}dgd "acix ar{a'3\> Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 9./;ch {é{@@ad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
IE 1’—‘~\ /
21 1/[20240201]|1 08 "}20 220270 1] | | 4222 |
A / / ?fﬁg‘s‘pansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5/_5 N 4 \s\ 101 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26
{ N \» N
ss-cwsoESIJlIJ\,‘/I\E\JII[IIIIIIIIIIIII|
49 - No responsable de IVA 7 N /
(C A <>\~'
N\,
o~
3/,’_\ \
\ N/ /
S~ N
(i ’/ \V» )
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l | ‘ | I | | l | | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Céaigo |57, Modo
1 12 13 14 15 16 18 20
L | | ’ | | 58, CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exIigird su renovacié

59. Anexos

s [ wo[X]

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: El

61. Fecha |2024-02-08I18:22:04

La mfcrrnac_lén suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Y veraz; en caso .de constatar
d T se adelantardn los procedimientos administrativos
Z:rgg;\gtog:s;g?’ ac}emsaunsés;n::d{r;} J:](;Iglun elI c;:o' Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
rormlrtoe i 1 201%?' el tramite el usuario fue informado Yy acepta la politica de
Firma del solicttante:

L

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre GUTIERREZ MARIN YESMYD

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF 08-02-2024 06 26 27
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Planilla Integrada fo:/'eméfc 2024

d

' aportes

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 42786213 GUTIERREZ MARIN YESMYD INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 42 56 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2395799 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1096557812 9478409207 1 2025/01/07 2024/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
3

Pagina 4 de 4

2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500

.

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
$0
$0
$0

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500

2024/12/03 10:43 AM
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aportes Planilla Integrada

enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ientificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC e GUTIERREZ MARIN YESMYD INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 42 % MEDELLIN-ANTIOQUIA 2195799 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02412 202412 109857812 47R409207 \ 2025/01/07 2024/12/01 | DANCOLOMDIA 0 §177,300
e A e =
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
N | Ve Ne W Nombre Tipo Cotizante Morax Extranflemp. Fecha . || P S| P
Laboradas Oxt. | Radieactdn Fecha Fin F Inle echn acha ocha Fin
Jero s v "M lw Po | el neltap|tanlven htl\:‘lglrlﬂ cor| et ] et Wncie rm:l."nn e o1 .l.mnn e ecth to' ey 1| Fecha e |l
Extertor ol -
1| 427821 HOUTRRRET MARIN Independiente con o N | Ne
eSO\ e
prestaciin de
uperin &
| mes
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor integ] Tipo de ‘Administradora |Dins 18C Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Adi Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio [ FechaFin | . | Fecha Iniclo | Fecha Fin fal | Salario Alto | Cotizacién | Voluntarfa | Voluntarla | Solidaridad | Subsistencia | retenido
et et i n vip Riesgo Empleador Afllindo Pensional
‘J Pensién
§1.300.000| No [PORVENIR $1.300. T6XSIN $208.000) 50 50 50| 50 50 $208.000] PS SURA
RIESGO IANTES
SUSALUD)
$ 208.000) $ 162,500
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“ ggclqggg Planilla Integrada
|

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Admintstradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias 18C Tarifa | CL: Valor Dias. 18C Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor
Cotizacién M:::o Cotizacién SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacién | ESAP [ Cotizacin | MEN [ Cotfzacin | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN
S 162.500 o S0 S OPOSITIVA 30| S| 0,522 1 se. o S0 4 50
lcoMPARIA DE 1.300.00)
ISEGUROS o
i $0) $ 6.800) $ 0| $0) $ 0| $0f

pigina 3 de 4 2024/12/03 10:43 a.m.
agin.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-

- . ; A, 2024
b aportes Planilla Integrada Wov/em ore
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 42786213 GUTIERREZ MARIN YESMYD INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 42 56 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2395799 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1063550511 9477040424 1 2024712704 2024/11720 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 4 de 4

230301

14-23

EPS010

DV

800,224,808 8
860,011,153 &
800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 56,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377,300

INTERESES MORA

S0
So
S0
$0 S0
S0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
S0

S0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300
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@ =t
enlnea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 42786213 GUTIERREZ MARIN YESMYD INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 42 56 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2395799 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02411 2024-11 1063550511 9477040424 i 2024/12/04 2024/11/20 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES
No. |Tpow N Nombre Tipo Cotrrante Horas Fecha
Jarnigis. | Wudicactéa Fecha Fecha Fecha Inicio N Fecha Inicio | Fecha Fi Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Iniclo | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fi
o n glla} n
E::hr e ing . ret wp|tap(vsp| T gy fcorvstsin sin sin e ige m2 - ima \ma oy vacr S
W Q7 wARN con o N [ Ne
contrato de
prestacion de
Sevicias superior 3
11 mes
Total Afliados(1)
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SAtuD
Valor integ| Tipo de Administradora | Dias 18C Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino
o] Fectanicio | Fecharin | Fecha inicio | FechaFin | . ral [ Salario Alto | Cotfzacién | Voluntaria Voluntarla | Solidaridad | Subsistencfa | retenido
F et vet i [ P Riesgo Empleador Afiliado Pensfonal
Penstén
$1.300.000] No PORVENIR 30] $1.300. T6%{SIN S 208. 50 S0 50| S0 50 S 208.000) EPS SURA
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$ 208.000| $ 162.500
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora [ Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC | Tarifa [ Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor
Cotizacién Riesgo | Cotizacién SENA | Cotlzacién | ICBF | Cotizacién | ESAP | Cotizacién MEN | Cotizacién | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $ 162.500 o $0) 0% $ O[POSITIVA 30) S| 0,522 ¥ % | No
COMPARIA DE 1.300.00 s B 9 ™ g " ™ N *
SEGUROS o
$ 1 $0 $ 6.800) $0 $ $0) $0
-
2024/11/20 08:38 a.m.
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