INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE 3 FINAL FECHA INFORME 18 DIC 20u

ACTIVIDADES No.
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
3111.2024 DEL 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

No DEL CONTRATO Y FECHA

SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR DEL CONTRATO (87,500,000}

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA LADY MARCELA PLAZAS SIERRA
No. DE IDENTIFICACION 1116547439

PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SURERVISOR SECRETARIO DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO 2024-09-18

FECHA DE TERMINACION 2024-12-17

DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DEL NOVIEMBRE AL

PERIODO DEL INFORME 17 DEL DICIEMBRE DEL 2024.

REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, ARTICULACION
COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA E
INTERMEDIACION PARA LA REDUCCION DEL DELITO Y
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA, EN
ATENCION A LA SEGURIDAD EN LAS COMUNIDADES DEL
AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIV!DADNO | que EJE.CUCION_._ | ; | EVIDENCIAS

1 Prestar soporte | Periodo comprendido del 18 de noviembre al 17
técnico para desarrollar | de diciembre del 2024, se ejecuto6 las siguientes
acciones y/o encuentros | acciones:

comunitarios en la comuna
del area urbana asignada
por intermedio de mesas de

Seguridad para el o El dia 02de diciembre del 2024, se realizo | CD - ANEXO

fortalecimiento de la atencion a pgr, el banco BBVA, donde se | Anexo 1.1 - Acta de Reunién

seguridad y convivencia le inform¢ al sefior gerente que se viene | — tres (3) folios en medio
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ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

ciudadana del Municipio de

Yopal. Producto: Minimo
tres (3) mesas de trabajo y/o
encuentros

Comunitarios.  Evidencia:
actas, planillas, registro
fotografico o lista de
asistencia.

presentando problematica de invasion de
espacio  publico por parte del
establecimiento Tijuana que queda el
lado izquierdo del banco y esto esta
generando problematica.

El dia 02 de diciembre del 2024, dando
cumplimiento a mis actividades, se
realizé atencién a pgr, donde se hizo
llamado preventivo al establecimiento Tu
Movil de la carrera 19 con 11, allil se le
socializé al administrador sobre los
comportamientos  contrarios a la
convivencia que se vienen presentando
lo cual al incurrir frecuentemente genera
medidas correctivas y sancionatorias;
también se les socializo el articulo 87 de
la Ley 1801 del 2016.

El dia 02 de diciembre del 2024, dando
cumplimiento a mis actividades, se
realizé atenciéon a pgr, donde se hizo
llamado preventivo al establecimiento
Mundial del Calzado, alli se le socializé al
administrador sobre el comportamiento
contrario a la convivencia que se vienen
presentando como es el exceso de ruido
lo cual al incurrir frecuentemente genera
medidas correctivas y sancionatorias;
también se les socializo el articulo 87 de
la Ley 1801 del 2016.

magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

CD - ANEXO

1.2.- Anexo Acta de Reunion
— dos (2) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

CD - ANEXO

1.3.- Anexo Acta de Reunion
— dos (2) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

El dia 03 de diciembre del 2024, se
realizd llamado preventivo al
comerciante  Estiben Garcia del
establecimiento comercial las Vegas
Urban, por el exceso de ruido, se le
socializo Articulo 33. Comportamientos
que afectan la tranquilidad y relaciones
respetuosas de las personas de la Ley
1801 del 2016

CD - ANEXO

1.4.- Anexo Acta de Reunion
— dos (2) folios en medio
magnetico los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

2. Realizar acciones de
mediacion e intervencion en
las manifestaciones,
movilizaciones ciudadanas
o protestas pacificas en el
area urbana de Yopal en o
desarrollo de lo sefialado en

el decreto nacional 003 de
2021.

Producto: 100% de
intervencion en

manifestaciones o protestas
que se requiera. Evidencia:
actas, registro fotografico,
planillas de asistencia.

Periodo comprendido del 18 de noviembre al 17
de diciembre del 2024, se ejecuto las siguientes
acciones:

El dia 21 de noviembre del 2024, dando
cumplimiento mis actividades, se realizo

apoyo a las acciones de didlogo
ciudadano, donde la Secretaria de
Gobierno Municipal hizo
acompafiamiento institucional, a la

movilizacion que desarrollo la Federacion
Colombiana de Trabajadores de la
Educacion y el Sindicato de Maestros de
Casanare, con el fin de dar cumplimiento
al Decreto 003 del 2021, Derecho a la
protesta social pacifica, como elemento
fundamental en el desarrollo de la
sociedad Democratica; con estas
acciones se garantizdé mitigar las
alteraciones de orden publico,
fortaleciendo la seguridad y convivencia a
la ciudadania en el Municipio de Yopal.

CD - ANEXO

2.1.- Anexo Acta de Reunién
y Control de Asistencia
Interna — cinco (5) folios en
medio magnético los
cuales reposan en la carpeta
de Seguridad y Convivencia
Ciudadana Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

3. Prestar soporte tecnico
en la implementacion de las

Periodo comprendido del 18 de noviembre al 17
de diciembre del 2024, se ejecuto las siguientes

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

rutas institucionales en el | acciones:

area urbana gque buscan

disminuir los flagelos que

impactan la seguridad vy e« El dia 01 de diciembre del 2024, se | CD - ANEXO

convivencia en el municipio realiz6 apoyo a la congreso Nacional | 3.1.- Acta de reunion vy

Yopal. Comunal en el Instituto Técnico | Control de Asistencia
Pagina 3de 7
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

Producto: 100% Soporte Empresarial Yopal — ltey comuna 3, con | Interna— cuatro (4) folios en
técnico en las Rutas de el fin de garantizar la seguridad y | medio magnético - los
Prevencién y  atencion convivencia durante el desarrollo de la | cuales reposan en la carpeta
implementadas en el actividad. de Seguridad y Convivencia
Municipio de Yopal Ciudadana - Actividades
Evidencia: Registro Urbanas. Anexo un (1) CD.
fotografico, evidencia de

asistencia o actas, segun
aplique.

El dia 02 de diciembre del 2024, se
realizé apoyo a la campafia pedagdgica
de habitos de seguridad y de prevencion
contra el hurto en todas sus modalidades
en los bancos ubicados en el centro de la
comuna 1, en aras de fortalecer la
seguridad.

El dia 06 de diciembre del 2024, se
realizé apoyo a la estrategia Laboratorio
de Convivencia dirigia a los nifios y nifias
del barrio Villa Flor 2 de la comuna 6, con
esta actividad la Secretaria de Gobierno
Municipal, se busca fomentar la cultura
de paz y convivencia pacifica entre los
miembros de la comunidad y la familia
mediante la sensibilizacién de |la
prevencion del delito y la promocién de
comportamientos civicos, generando asi
entornos seguros para nuestros nifios y
nifias.

CD - ANEXO

3.2.- Anexo Actas de reunion
y Registro Fotografico
cuatro (4) folios en medio
magnético los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

CD - ANEXO

3.3.- Anexo Actas de
reunion, Planilla de Control
Interna y Externa — siete (7)
folios en medio magnético —
los cuales reposan en la
carpeta de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana
Actividades Urbanas. Anexo
un (1) CD.

4, Gestionar, planear,
articular con los diferentes
organismos comunales del
area urbana el desarrollo de
iniciativas adelantadas para
identificar puntos criticos,
lotes y espacios publicos

Periodo comprendido del 18 de noviembre al 17
de diciembre del 2024, se ejecutd las siguientes
acciones:

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION:
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No |

EJECUCION

EVIDENCIAS

generadores de inseguridad .
en el marco del plan integral
De convivencia seguridad
ciudadana.

Producto: un (01) informe
con los datos e

Como informacién
generadores actualizada de
inseguridad puntos de los
criticos, municipio lotes y de
espacios Yopal. Evidencia:
Formatos, planillas Registro o
fotografico, evidencia de
asistencia segun aplique.

El dia 18 de noviembre del 2024, se
realizd recorrido a puntos criticos
generadores de inseguridad en el marco
del plan integral de convivencia
seguridad ciudadana, en el
asentamiento humano la libertad, la
resistencia, la victoria.

El dia 19 de noviembre del 2024, se
realizé acciones de prevencion en el
Asentamiento la Libertad y la Victoria,
donde se desmontaron ranchos
artesanales que han venido siendo un
factor de inseguridad para comunidad.

Ef dia 22 de noviembre del 2024, se
realizd recorrido de verificacion al
asentamiento Oxigeno, con el fin de
hacer control y mitigar que siga siendo
invadida por habitantes de calle, puesto
genera un punto critico.

CD - ANEXO

4.1- Anexo Acta de Reunién,
Control de Asistencia Interno
— cuatro (4) folios en medio
magneético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

CD - ANEXO

4.2- Anexo Acta de Reunion,
Control de Asistencia Interno
— cuatro (4) folios en medio
magnetico - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

CD - ANEXO

4.3- Anexo Acta de Reunion,
Control de Asistencia Interno
— cuatro (4) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

5. Realizar las visitas
técnicas en las comunas del

Producto: minimo tres (3)
visitas realizadas y un (01)
cronograma de trabajo con

Periodo comprendido del 18 de noviembre al 17
de diciembre del 2024, se ejecutd las siguientes

area urbana asignada para | acciones:

la ejecucion de las

actividades de Inspeccién e« El dia 19 de noviembre del 2024, se
Vigilancia y Control -IVC a realizd apoyo a la actividad de
establecimientos de Inspeccion, Vigilancia y Control, en los
comercio de alto impacto del hoteles ubicados en la calle 9 con carrera
municipio de Yopal. 19, con el proposito de garantizar el

cumplimiento de las normas vigentes
para el funcionamiento de estos
establecimientos, con estas acciones se

CD - ANEXO

Anexo 5.1- Acta de Reunion
y Control de Asistencia
Interno - seis (6) folios en
medio  magnético - los
cuales reposan en la carpeta
de Seguridad y Convivencia

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

R
ACTIVIDAD No EJECUCION. EVIDENCIAS

actividades Inspeccion fortalece e promover la seguridad y | Ciudadana - Actividades
Vigilancia y Control -IVC a convivencia ciudadana. Urbanas. Anexo un (1) CD.
establecimientos de

comercio de alto impacto del

municipio de Yopal.
Evidencia: Formatos,
planillas Registro
fotografico, evidencia de

asistencia o actas, segun
aplique.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° ok qe‘l“:;gg:sp""de Valor Pagado
SALUD 4582192816 NOVIEMBRE $162.500
PENSION 4582192816 NOVIEMBRE $208.000
ARL 4582192816 NOVIEMBRE $ 6.800

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mosal 1?‘;;3::590"‘19 Valor Pagado
SALUD 4582193340 DICIEMBRE $92.100
PENSION 4582193340 DICIEMBRE $117.900
ARL 4582193340 DICIEMBRE $3.900

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: LADY MARCELA PLAZAS SIERRA

Identificacion: 1116547439

Firma:

[0 npCELA PAZAS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1116547454,
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 ejecucidn de cada una
de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que 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 acredita en los soportes de liquidacién
de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de liquidacion del contrato 3111.2024 del 17 de
septiembre del 2024, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA

FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: JOR ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ

CARGO:

CARGO: SECRETARIO b{GOBuERNO MUNICIPAL

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTR)\KO

Pagina7de?
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VERSION: 06
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/éancoomeva

Certificamos que LADY MARCELA PLAZAS SIERRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116547439, realizo el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) LADY MARCELA PLAZAS SIERRA con documento CC 1116547439, como se detalla a continuacién:

DATOS GENER_A_LESDE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4582192816 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/06 NUumero de Autorizacion 9991001613

~  APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES .\ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias e 30 Tarifa ” 0,522 %
Clase de Riesgo 1 .

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

T 8

o
Lo 58

2024/12/10 11:58 AM USUARIO: SOI - CC 1116547439 PAGINA 1 DE 1




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION.
NOMBRE (0 RAZON SOCIAL

CIUDADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE338 TRANS 672  TELEFONO'

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE.

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION, UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

ADMINIS TRADORA
CODIGO I NOMBRE
paosot 230301 PORVENIR
[SUBTOTALES:
| ADMINISTRADORA
| CODIGO NOMBRE
EPsoar EPSO3T NUEVA EPS. 3
‘SUBTOTALES:
A ADMINIS TRADORA
CODIGO 1 i
Ea) 142 POSITIVA COMPARIA Dk SEGUROS SA.
SUBTOTALES: "

 DATOS DEL COTZANTE

%
[ioseragoBermn  NTE 11
[ LAY CONTRATD) |
MARGELA PRESTALION | |

| | | | Ei gs

IDENTIFIGA, | TP0 | SuBTeo | g o pe | 35| B 3
! N CION mllﬁfb"fﬂﬂl‘(:ﬂ"?ﬂﬂl[“ BASICO (SALARIO. | Ei
! L | lglhee
}' PUAZAE  NOEPENOIE | 18 1.300000 INBL:N
| |

Bewicos | | | |

2024112008 Z3BPM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
R T ) [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
116547430 | | pinERO PLANILLA 4582192816 TIPO DE PLANLLA:
LADY MARCELAPLAZAS SIERFA || PERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:
DIAS DE MORA o
090509 | ;
I mpEpENDENTE || FECHAPAGO (maxmqyidy 20241206 NOMERO AUTORIZACION

Actividades reguindorns  faciitadoras de la act

NO
i ¢ TOTAL APORTES A PENSION :
I | APORTES VOLUNTARIOS FSP
R DTRANTE COTZACION | gimeapoR |  COTRANIE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | 8P [ APORTES
i | $ 208000 sa sd sd o sd sd $ 208,000
i 7 i 5 208000
3 TOYAL APORTES A SALUD j
INCAPACIDAD POR | : |
i R RN | LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR ‘ LIQUIDACKON | MORA |
|COTRANTES|  nUMERO | | noveRO | VALOR G [ vaor :
tomzacon,  VMOR | iomizacion  VMOR | PLANLLA VALOR | COT@ACION | Jnggs | COTIZACION | abms | Aposms | woma
1 | sq s 1] [ sa § 162500 s4 sq sa $ 162500
i $ 162.500
FR TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES S tiaulbi
No.COMZANTES | INCAPACIDAD IRP ; [ SALDO A FAVOR | LIQUIDAGION |
s | NUMERO Al _[PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTZACION | APORTES | MORA
; | e H| sd | sq i § 6800 $ 6800
! 56809

73

s T ; : i : |
DOR [ | | al | cENTRO 8
| VALOR| TOTAL ¢ TOTAL iy
~| TARIFA | 1BC  (COTIZACION | AOMIN 1BC DE | |9
g" ESpROL | APOR 9| [ ADRES| APORTE | ‘g. RABAJD APORTE S
SEq T Nomal 8 200000EP50T7 §  S162500  $0 1625001423 ] 5111654743 $6800 |
NUEV: 1.300.000 | POSITVA | | 1.300.000 |

| COMPARI I

| ADE | ||
| SEGUROS

saittd R st BASE 08, En2 HAAR) R 1 SA |

TOTAL

/éancoomm
HNDEPENDIENTES |
MES  nowembe ANO 2004 |
901001613 |
TOTALES ]
VALOR PAGADO |
sa §208
54 s
TOTALES
‘ DESCUENTO 1 VALOR PAGADO |
s4a sa § 162 500,
sd 3q § 162.500
__TOTALES
| DBescuento | VALOR PAGADO
sd sq 56800
s R L o - yem0d

I\DMM|
|

IAPORTE

TOTAL

sq

PARAFISCALES
sen | icoF | P

701AL|1{!U\I. TOTAL | TOTAL
APORTEAPORTEAPORTEAPORTE

su‘ sd

EL]

$ 377.300

PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/EEII'!COOH‘!EVH

Certificamos que LADY MARCELA PLAZAS SIERRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116547439, realizé el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) LADY MARCELA PLAZAS SIERRA con documento CC 1116547439, como se detalla a continuacién:

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA_

Nimero de Planilla 4582193340 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  pgriodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 37 2024/12/06 Numero de Autorizacién 9991001565
_ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL " e

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 17 Tarifa 16,000 %

Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 17 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES .1 7311111 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias y 17 Tanfas., ¢ 0,522 %
Clase de Riesgo 1 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA'e ICBF (Reforma_t Tributaria); NO

2024/12/10 11:59 AM USUARIO: SOI - CC 1116547439 PAGINA 1 DE 1



! £ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION

| NOMBRE O RAZON SOCIAL

| CIUOADMUNICIPIO YOPAL DEPARTANENTO
DIRECTION CALLEIIB TRANS 6 72 TELEFONQ

| TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ADMINISTRADORA
CODIGO I NOMBRE
230301 230301 PG{VEN!I
SUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
e NOMBRE
EPS0A7 EPS037 NUEVA EPS
§ ADMINISTRADORA
CODIGO
{1423 114.23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA
SUBTOTALES:

DATOS DL COTEANTE

. | o3B3
yr0 | sunteo | B 3g|
| 1y OENTIICA Lyl SALARIO | TWO DE | & g,_ E |wls e | = uis| g
| NP (T cioe | NOMBRES COTZANTECOTIZANTE, ‘yuq 0 mmwn‘s.é 85 2 ¥§3é3§§ eld é glz| £
| 25k | |
© IoEPeNDE § 1.300.000 B ImLEEE
i1iosaramBEnRs  NIE 8 I el | |
Tov Powmato | | RUR
| MARCELA  PRESTACION | I |
be |
Beracws |

2024112/06 240 PM USUARIO: SOI CNUIMENEZ

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ST 8 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1116547430 | | W, -
« || NUMERO PLANILLA 4582193340 110 DE PLANILLA
LADY MARCELA FLAZAS SERRA . || peri0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES  diciembre ANO
GASANARE || pjas DE MORA 2
PR90990 | | FECHA PAGO (anan/mrmidd) 20241200 NUMERO AUTORIZACION
IINDEPENDIENTE
Actdadas reguladoms y facitadorns de ta act
il
TOTAL APORTES A PENSION 1
APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
o gOTEeTeY COTZACIN EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION | Fsp APORTES ]
! i § 117800 50 EL) 50 sq sd 5117.800 50
; | 3 117.900 30
TOYAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
No ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR I LIQUIBACION MORA TOTALES
|COTIZANTES | NUMERD | nuMerRo | VALOR VALOR .
atomencon|  VAMOR | yionacion| VAR | Puakua VALOR COTZACION | JGige | COMZACION | jnpgs | APORTES MORA DESCUENTO
1 | | s ) 1 sa s § 92,100 sd 54 §a §az210d §a 54
| 92109 sa $4
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
No COTIZANIES | : INCAPACDAD 8P, | UQUIDACION ) T )
NUMERD AUTORIZACH PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA COTIZACION | APORIES | MORA | BESCUENTO |
i I o i ; 54 sd 5 3000 3600 s 50
} $3.500 s sd

INDEPENDIENTES
2024

9091001565 |
|
{
VALOR PAGADO |
5 117.900
$ 317900

VALOR PAGADO
$92.100
#9200

VALOR PAGADO
$3900

3

ARAFISCALES
- ! i b 5 T
& i comzacon | DOR 1o1AL 8 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roray |l 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| AP e g { N | ARER | apoRTe | M g 1BC COTRACION pppes| aporte | AWM g G | 1% o rPORTE 2 APORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTE,
| s 28 | N ] fanl | = | |
230301 11 5736667 sllﬂo} Lo "',.m..;—:i 3\),-_51{_;:(4 HEd Nomal §117000EPSOIT |17] sm;wf‘ $02100 S0 S9210014 - 11§ 73667 111684743 S 3900 | sa I s0 sa sd 50 84
poRVENR | : i 4‘ | NUEVA POSITIVA | | | i |
{ I | EPS | | COMPARI | | | |
| | | | | . | | |
| | | | | ACE
| | | SEGUROS.
b Tt bt M T L sl ] 3 SA
PAGINA 1DE 1
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