SUPERINTENDENCIA
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s DE NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C69190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
)' i " \ l PROCESQ: 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

1325 DE || 2024 ||t HONORARIOS MENSUALES 2 476. 380 00 ||«

Prestar con piena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Auxiliar Administrativo, para apoyo en las tablas

OBJETO DEL CONTRATO .
de retencién documental en los archivos en Ia Oficina de Instrumentos Publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO i IVAN CARLOS PAEZ REDONDO |«

CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL [

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL r_g.g'f'_]_'i"%&l_z%%j
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
| coNTRATISTA | MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA C
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 32.786.800 | bE [ BARRANQUILLA o
TELEFONODECONTACTO | 324-5994631 | Fwo | | EXT. | l*
E-MAIL PERSONAL | monicapacheco72@hotmail.com f
E-MAIL INSTITUCIONAL I monica pacheco@supernotariado.gov.co fo
BANCO | BANCOLOMBIA e  NoDEcUENTA [ 48763019635 Je ca[ X Jo  cc.[ s
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 23.525.610,00 ||«

————

CDP No. 67424 # CRP No. | 239824 .

FECHACOH 7/03/2024 | FECHACRY  1/04/2024 FECHAZRPROBACION 2 mes Ao
LUGAR DE EJECUCION . |o02]04] 2024 |e
CIUDAD SOLEDAD U Al - Dla Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO o CONTRATO {31]12] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dfa Mes Aflo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [03 [ 04 [ 2024 Js . .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA
Y¥/0 PRORROGA | | I Ic CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia __Mes Ado  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L 1 e |"| [« | |e
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 ||« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS L ]" | 9 ]"
|| $ 2.476.380,00 " —] Afic MES A COBRAR

DEL | 01 12 2024 e PAGONo. NoDIAS [ DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO
AL [ 30 | 12] 2024 ] [ 09 e [30 |100%[ DICIEMBRE
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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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N .
- LABORALES {ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8633836802 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.525.610,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [i« | $ 2.476.380,00 $ 21.049.230,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $ 4.952.760,00 $ 18.572.850,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« $ 7.429.140,00 $ 16.096.470,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |ja | $ 9.905.520,00 $ 13.620.090,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 12.381.900,00 $ 11.143.710,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 le [ $ 14.858.280,00 $ 8.667.330,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« $ 17.334.660,00 $ 6.190.950,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |«( $ 19.811.040,00 $ 3.714.570,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« (| $ 22.287.420,00 $ 1.238.190,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO N 1 s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «lfs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ .
Dia Mes Afo
DEL| O1 12 | 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO - | pacon
ac 30 [ 12| 2024 | |09 ] 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 DOCUMENTAL EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A
DESARROLLAR. 2 ASISTIR A LAS SENCIBILIZACIONES 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 ARCHIVO DE ACUERDO CON EL
CICLO VITAL DEL DOCUMENTO APLICANDO LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

DE LA ENTIDAO.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL|
CONTRATO.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4- Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacitn, identificacién de fondos acumulados
dox tales, preparacién de inventasios para eliminaciones documentales en e! archivo de
gestién y central de acuerdo con el p. dimi archivisticos establecidos. 5. Cumplir con los
planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos. 6, Participar de ser

querido en las reuniones y mesas de trabajo del grupo de Getién Documental, y colaborar con las
tareas asignadas. 7, Reportar oportunamente las dificultades, novedades, o cualquisr oira
situaccién que genere la interupcién de los servicios contratados. 8. Cuidar, proteger y guardar la
reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajos los principios de la etica
profesional. 8 Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra
subcontratar la labor encomendada. 10. contribuir con el cumplimienton de los requisitos
contenidos en el numeral 4,2,4 de la Norma Técnica de la Gestidbn Publica NTC GP 10002009 E;
ISO 9007 DEL 2008 y normas Complemntarias relacionadas conforme. - 11.ACTIVIDADES,
REALIZADAS ENTRE EL & AL 30 DE DICIEMBRE : Como Atencion al usuario, entrega de
ducumentos inscritos y devueltos, certificados especiales y correcciones.

CONTRATO.

k

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

NOTA: Si se requlere ampliar mas las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

COmo anexos.
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PROCEDIMIENTQ: 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 desamollo de tas aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 32.786.800 de BARRANQUILLA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1325 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 239824 CDP No 67424
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MILTRECIENTOS OCHENTA
Valor en letras:
PESOS M/L.
Dia Mes Aflo
DEL| 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | PAGO No.
AL 30 [ 12| 2024 [ 09 | DICIEMBRE
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 09 dias de! mes de DICIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

G

rma Supervisor
IVAN ARLOS PAEZ REDONDO
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

JMW

" Firma Contratista
MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA
Cedula de Ciudadania No
32.786.800 DE BARRANQUILLA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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9/12/24, 13:38

[5:Homepage

\Basqueda

Mis procesos IMenL‘l |Ira

Escritorio — Ment — Administracién de contrates — Ver contrato

i

N

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos de! contrato
Informacién presupuestal
Elecuclén del Contrato
Modificaciones del Contrato

tncumplimientos

Datos guardados

Cancelat_]

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aumentar ol coniraste

&3

UTC -5 13:38:37
MONICA PACHECC FO...

g

[ '
;Buscar...

< [ Evaluacion de ja Entidad Estatal l > ]

{ Porcentaje {©) Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requleren emisiones de

{Ysi @No -

cédigos de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura Fecha de_ emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripéién Nombre del archivo Cargado por
o ACTA DE INICIO MONICA PACHECO ACTA DE INICIO MONICA PACHECO Comprador Descargar Detalle
CORREGIDA pdf CORREGIDA.pdf
3 Compromiso 239824 DTR-LP - ORIP Compromiso 239824 DTR-LP - ORIP Comprador Descargar Detalle
SOLEDAD - CONTRATO PRESTACION SOLEDAD - CONTRATO PRESTACION
DE .pdf DE .pdf
' ARL MONICA PATRICIA PACHECO ARL MONICA PATRICIA PACHECO " Comprador Descargar Detalle
. FONSECA.pdf FONSECA. pdf .
M DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
B “MONICA PATRICIA PACHECO MONICA PATRICIA PACHECO
FONSECA.pdf FONSECA.pdf
O CONCEPTO QCUPACIONAL MONICA CONCEPTO OCUPACIONAL MONICA Proveedor Descargar Detaile
PACHECOQ.pdf PACHECQ.pdf
0 informe act monica.pdf informe act monica.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta monica abril pdf cuenta manica abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 DetallePlanilla_8630777494_2024_04_|.pdf DetallePlanilla_8630777494_2024_04_|.pdf Proveedor DBescargar Detalle
O ACTA DE ACTIVIDADES MAYO MONICA ACTA DE ACTIVIDADES MAYO MONICA Proveedor Descargar Detalle
PATRICIA PACHECC.pdf PATRICIA PACHECO.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO.pdf CUENTADE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
ACTA DE ACTIVIDADES M.pdf (Archivado) ACTA DE ACTIViDADES M.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O ACTA DE ACTIVIDADES JUNIO 2024.pdf ACTA DE ACTIVIDADES JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MES'DE JUNIO.pdf CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
ACTA DE ACTIVIDADES MES DE JULIO ACTA DE ACTIVIDADES MES DE JULIC Proveedor - Descargar Detalle
2024.doc_ {Archivado) 2024 .doc
0O INF ACT JULIO MONICA .pdf INF ACT JULIO MONICA. pdf Proveedor Descargar Detalle
[j " CUENTAMES DE JULIO . pdf CUENTA MES DE JULLIO, pdf Proveedor Desca;gar Detalle
0O INFORME DE ACTIVIDADES AGQSTOQ.pdf INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO.pdf- Provesedor Descargar Detalle
0O CUENTA MES AGOSTO 2024.pdf CUENTA MES AGOSTOC 2024.pdf Proveedar . Descargar Detalle
O INF ACTIVIDADES MONICA SEP.pdf INF ACTIVIDADES MONICA SEP.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA SEP MONICA.pdf CUENTA SEP MONICA. pdf Proveedor Descargar Detalle
O INF ACTIVIDADES OCTUBRE.pdf INF ACTIVIDADES OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 CUENTA MES DE OCTUBRE.pdf CUENTA MES DE OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O informe actividades nov 2024.pdf informe actividades nov 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12511552 12
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9/12/24, 13:38 ' ‘ Editar

) informe de actividades diciembre.pdf informe de actividades diciembre.pdf Proveedor Descargar Detalle

I Borrar u Cargar nuevo

e = oy P [ == 3 —
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda E Espafiol (Colombia]_t_J 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

0O cuenta de cobro mes noviembre mp.pdf cuenta de cobro mes noviembre mp.pdf Proveedor Descargar Detalle

-

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12511552 2/2
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Lo guarda de la fe piblice

S pi PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

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 aplicabie 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
0 superiores a 1400. UVT. SI NO_X_.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO X

3. Dependiente Econdmico: SI__-_ NO _X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedldo 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. Credito 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 retencién 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 30 dias del mes de Diciembre de 2024.

Atentamente,

s precte

(2

MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA
CC. 32.786.800 DE B/QUILLA (ATLANTICO)

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121°
Bogotd D.C., - Colombia
http:/Avww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 12 I Actualizacion

4. Numero de {ormulario

I

14976615341

il

01487661534 1

248

5 Numero de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccionat
3 2 7 8 6 8 0 0 impuestos de Barranquilia

9984(8
Ty -
)11 Buzan etectronico

N R

47. Facha inicio actividad 48, C}d-gg: \43 §0. Codigo
o 2ssjlzotoos2slll ((f | | |

IDENTlFlCACION
24. Tipo de conlribuyents 25. Tipo de dacumenia 26. Numero de |dentificacion /, 27. Fecha expedicién
Persona naturai o sucesién iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 32786800 {:,-’:;\‘ 199 40207
Lugar de expedician 28. Pals 28, Doepartamenio - \. M,Qludedﬂgmcnpm
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0(( Barr;;hgullla 001
31. Primer apellido 2. Seﬁundu apeilido 33. Primer nombre / \.,_J \ \'tw.s noambres
PACHECO FONSECA MONICA // ‘\‘ ,/{/”‘) PATRICIA
35. Razon social - \\//" \\\ .}
{gmm—. 2
*\\v;'.*‘w./ (\\
36. Nombre cormercial ) Pewi \\\” ;l f‘_?iﬂ ’::}
(ERNASS
SUBTBAGIEN T
38. Pals 3y, Departamenta \r::‘\ /Z S \7 40, Crudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Auantico K7™ (& ~ )} 0 8 |Soledad 758
: AP P % [N
41. D:rgc;cn'an principal 7&’*\\\\ \“-‘w o,
CR17B 76D 11BRRALTODE LOS ROBLES //4 .,"\, f;f"““‘ N
42, Coyreo elecironica monicapacheco72@hotmail.com  J s )/
43, Codigo postal [a6 7ol /¢ 8245994863 1] 4s. Teigtona 2
/ *: < V\ :
] (5,,‘,’ -7 7 CLASIFICACION
Acﬁy:ﬁéd gcbci«b}nlca N Ocupacién
Acilvidad principal wa ad cunau‘a.“ ced Otras actividades 52. Numero
46 Codigo f? 1m om.ﬁm‘lad 1 z 51. Godigo establecimientos

AN \\ \Responsabilr‘ des, Calidades y Atributo!

1 2 3 4 5 § T e M0 11 12 13 14 15 18 17
53.(:6:1190,‘[4 9I | I l |

43 - No responsable de {VA

| 1 |

T, i
L
":f‘\ysu%éos aduaneros Exportadores -
LA
2 3N 5 6 7 8 9 10
I I l ' I I i I I I 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
tS?. Modo
12 13 14 15 16 17 18 19 20
{ l l l |58 cpc

=

ida y 9[3:,; : ":‘ nn !9 Q§!ﬂirﬁ su “npvqciﬁ

g F.g excluslvodm o

il

2%‘

{3 'ln pg[lulcio de Ias a‘cw?litacl:mes ¥ qus hay lugar la lnaeﬂpclq.n ﬁi, pj .iieﬁigt}é'ﬂnlt‘:b Tﬁéiﬁ‘aﬁéihufl , (t’ep:d'ra vléé néia |

TR iy o T
AL 3T

A @24 p1-30714: 30: 14

La ufrom\acldn sumlruslrada a través del !cmnularlo ofictai de inscripeldn, actualizacion, suspenslén

r jacién dal Unico Tribut (RUT). deberd ser sxacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos st .' istrados se adelantardn los procedi Qs
o de suspansidn, segin ¢l caso, Paragrafe del articulo 1.6,1.2.6 del Decrelo 1825

de} 2016: De igual manara & formalizer o trdmite 6! usuaria fue Informade y ecepta ia potiiica de
tratamianto de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante;

984, Nombre

985. Cargo Gestori -

Sin petjmcno de las verificaciones que ia DSAN raalnc

;4591,L;9*1ﬁ}o;¢4£¢&44,.

Eacha generacion documento POF: 30-01-2024 02:40:17PM
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [ cooiG0 ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 22788800 o MORICA PATRICA PACHECT FONSECA 1 0 POSITIVA - 14.23 ONICA 2N Natursl AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMATL EXENTO DE PARAFISCALES
8758 CRA 178 760-11 3245954831 MONICAPACHRECO72QHOTMARL COM N s . a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202411 202411 8833335502 1 2024-12-08 TODOS LOS CENTROS TODOS T00CS 373.300 1.000 Banco Occidenty
N*AFILIADOS  [REF. OE PAGO (PIN: FEC:,‘:GU.}‘”E ESTADO PLANILLA
1 2630309314 2024-12Q) Pagads
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD ccF rescos _ Traruraparar]sena] cor Jesarl wan T Ty
8 é Taew Examas | Actviend
~ © EMPLEADO wooaoao o (o |siBi X[ [2 1011 3 18[3]21 [B12) cose | aeor | 5|5 (] rovare | e cat  |rrsoc|rnavel mowore | wc ca | wouoee | wc o n o s | o | e | em | e | Cot éﬂ Pursdacaies | Ecanimes
1 focnteasce I:,mgm FONSECA ° sa|s0] o0 Eg_‘_ ?,_El ‘Slm‘ 1300 20,0004 [ nms‘oj“ 1300 1 BINCCT o o 0 5000 00052 o o o o sofo 3773004 N 12101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO OE EMPRESA
CC 32736300 0 MONICA PATRICIA PACMECO FORBECA 1 1] POSITIVA - 14.22 m B2 Natural ASO PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMARL EXENTO DE PARAFISCALES
s258 CRA 378 76D-11 1245694831 MONICAPACHECOT2QHOTMAL. COM N S a
L] [}
i DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANRLA TPO PLANLLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202¢11 202411 B6I3NIEH02 ] 20241206 TODOS LOS CENTROS TOOOS TOO0S 378,300 1.000 Banco Occkients
N AFILADOS  |REF. DE PAGO (PIN, chf,‘:ég‘”e ESTADO PLANILLA . '
1 2630309314 w1201 Pagaca ’ A y '
Vd
i TOTALES IBC
1BC PENSION {BC SALUD 18C RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
1,300,000 7,300,004 1.300,000] g q
SALDOS E
SUBSISTEMA €ODIGO NIT ov AFILIADOS LIaPLOR VALOR UPC R ES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP({Administradoras: 1) 1 208.000 [ 500 a 208.50Q
COLPENSIONES | 25-14 [ 900336004 | 7 1 208.00(] [ 500 [ 208.504
EPS(Administradoras: 1) 1 162,500 g 400 [ 162.90(
EPS SURA | EPS010 { soooseroz | 2 1 162.500 d 400 d 162.900
ARP{Administradoras: 1) 1 6.800 d 10 d 6.900
POSITIVA [ 14-23 1 860011153 | 6 1 6.800 q 100 d 6.900
Gran Total 377.300 q 1.000 q 378.30q
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [ cO0IGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 32786800 L] MONICA FPATRICIA PACHECO PONBECA 1 ] POSITIVA - 14-23 UNICA e Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO OE PARAFISCALES
8758 CRA t78 780-11 3245094811 MONICAPACRECO72QHOTMALCOM N S . a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANRLA TIPO PLANILA | FECHA PAGO |CENTRO OE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024-12 31883117 1 20241209 TOQOS 1LOS CENTROS TODOS T000S 77.300 0 NKEOW
N AFLIADGS  [REF. DE PAGO (] FECHALMITE [ esTADO PLANILA
1 31883117 ! 20250103 Pagads
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD [ Riescos _ [ Tariea [paraF[sema] icar fesa min | T
N ¥ [ ™ Evamas | Acoviese
. © EWALEADD saamio | UODUDRD0E |0l K912 1B IRIE 28] 3|12 B[] erst | v [EIE|B|Z] momone | oc ca  |rsou|enmun| nouane c cm NOMORE nc cat wc cor s we | ca | c | cm cot.sg Preslucaius | Eomnirnca
|
1 kennsw ‘:')"‘E"“I"“’E,, vl B ° 3] 30] o [saf PHTERSION] T w0 o o&nm“" 1400 m,m@" - o of 130 oo  000822] 4 o d o o|s| o x| mie
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 32738800 o MOMICA PATIOCIA FACHECO FONSECA 1 o POSITIVA - 14.23 UNICA an Naxwal ASO PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO O PARAFISCALES
»758 CRA 178 760-11 3245994831 MONIKAPACHECOT2 @HOTMAL COM N s a
. . []
P DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024.12 3183917 1 2024-1200 TODOS LOS CENTROS TODGS TOOOS TN '] NEQ
NPAFILIADOS  [REF. D PAGO (PIN) Fec::éoM TE | £sTADO PLANILLA
1 31863117 I 20250100 Pagads .’
L
] TOTALES iBC
1BC PENSION 18C SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAIAS 1BC PARAF
1.300. 7.300.004 1,300, q 9
SALDOS E
SUBSISTEMA €ODIGO NIT ov AFILIADOS o e | vaorupc | NTERESES [ incapaciDaDEs |vALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP{Administrad 1) 1 208.004 q q q 208.000
COLPENSIONES | 25-14 | so0033so04 | 7 1 208.000 [t d a 208,000
EPS(Administradoras: 1) 1 162,500 [ q [ 162.500
EPS SURA | EPS010 ] @ooose7oz | 2 1 162.500) q q d 162.504
ARP{Administradoras: 1) 1 6. [ s Q 6.804
POSITIVA | 14-23 [ 8so011153 | 6 1 6.8000 [ a q 8,800
Gran Total 377.30¢ d 9 9 377.304
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