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CONTRATO DE CONSULTORIA Nº001 DE 2024 

 

1. INFORMACION DEL CONTRATO 

 

 

 

 
 

 

 
 

CONTRATANTE 

Alcaldía de Dibulla. 

Nit:825.000.134-1 

CONTRATISTA 

 

AMIRA ELENA BALLESTEROS FONSECA.  

Cedula de Ciudadanía No. 37.335.362 

Calle 11b # 33-45 

Teléfono: 313 - 6482589 

ballesterosing@hotmail.com 

OBJETO: 

 

 

 

 

 

ACTUALIZACION DEL BANCO DE PROYECTOS 

MUNICIPAL, BAJO NORMATIVA ACTUAL 

NACIONAL Y FORMULACION DE PROYECTOS DE 

INVERSION PARA LA VIGENCIA 2025 EN EL 

MUNICIPIO DE DIBULLA. 

 

PLAZO DE EJECUCION: UN (1) MES  

VALOR DEL CONTRATO: 

 

CIENTO DOS MILLONES QUINIENTOS 

VEINTICUATRO MIL PESOS ($102.524.000,00). 

 

IMPUTACION PRESUPUESTAL: 

 

CDP: 

No.0000000831 de 

fecha 27 de 

septiembre de 

2024. 

RP: 

No.0000001205 del 28 de 

noviembre de 2024. 

 

 

SUPERVISOR: José Tomas Bermúdez Narváez 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 

CONTRATO: 28-11-2024 

FECHA DE INICIACION: 29-11-2024 

FECHA DE TERMINACION: 28-12-2024 

  

mailto:ballesterosing@hotmail.com
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GARANTÌAS DEL CONTRATO: 
 

Aseguradora No. De Póliza Amparo Valor 

asegurado 

Vigencias 

 

ASEGURADORA 

SOLIDARIA DE 

COLOMBIA 

 

400-47-

994000103948 

Cumplimiento $10.252.400,00 28/11/2024 21/04/2025 

Pago de 

salarios y 

prestaciones 

sociales 

$5.126.200,00 28/11/2024 28/12/2027 

Calidad del 

servicio 

$10.252.400,00 28/1172024 28/04/2025 

 

 

 De acuerdo al contrato suscrito entre las partes el contratista 

tiene las siguientes obligaciones: 
 

1. Presar el servicio y desarrollar el objeto del Contrato, en ls condiciones de calidad, 

oportunidad y obligaciones definidas en el Contrato, incluyendo su Anexo 

técnico y sus pliegos de Condiciones.  

 

2. Cumplir con el objeto contractual de conformidad con los precios, especificaciones, 

calidades y condiciones previstas según lo pactado en el contrato y en las 

normas técnicas colombianas. 

 

3. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del Contrato bajo su propia 

responsabilidad, en los términos establecidos en los estudios previos que 

forman parte integral del Contrato. 

 

4. Realizar todas las actividades en las cantidades indicadas en las 

especificaciones técnicas del presente proceso. 

 

5. Cumplir con las orientaciones que les dé el Supervisor del contrato. 

 

6. Designar un Coordinador General para el programa que esté en capacidad 

de dar respuesta oportuna a las necesidades o requerimientos de la entidad 

territorial en comunicación permanente con el supervisor, para el cabal 

cumplimiento de los compromisos contractuales. 

 

7. Mantener, durante toda la vigencia del contrato, el equipo de trabajo 

requerido, según lo definido en los estudios previos, el anexo técnico y la 
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propuesta presentada, en concordancia con el equipo de trabajo y 

cronograma. En caso de ser necesario, la sustitución de alguno de sus 

integrantes, deberá garantizar que su reemplazo sea de igual o superior perfil 

al calificado en la propuesta y que cumpla con la dedicación establecida en 

el plan de trabajo presentado al inicio del contrato y aprobado por el 

Supervisor, para lo cual se deberá contar con el aval respectivo por parte del 

Supervisor del contrato. 

 

8. Disponer la estructura administrativa y organizativa suficiente para realizar la 

gestión técnica y administrativa de los insumos, equipos y recursos para la 

ejecución de las actividades conducentes a la prestación de los servicios, de 

acuerdo con el plan de trabajo aprobado por parte del Secretario designado 

como supervisor.  

 

9. Garantizar que el manejo de la imagen institucional esté acorde con las 

directrices de estándares de diseño y de identidad corporativa que rigen al 

MUNICIPIO DE DIBULLA, en las actividades o eventos que se requieran realizar 

(entrega de resultados, presentación de informes, espacios de concertación, 

reuniones, etc.), así como en los documentos (productos, informes, anexos, 

etc.), en los carnés o elementos de identificación, etc. 

 

10. Socializar los resultados del proceso, para posibles recomendaciones o 

ajustes a los que haya lugar. 

 

11.  Mantener estricta reserva sobre la información y documentos a que tenga 

acceso con ocasión de la celebración y ejecución del contrato, salvo 

instrucción en contra de autoridades competentes o autorización previa y 

expresa otorgada por el supervisor del contrato. 

 

12. Mantener los precios ofrecidos fijos y dar aviso oportuno al 

contratante sobre cualquier falla que se presente en la prestación del 

servicio. 

 

13. Prestar el servicio en los términos y condiciones exigidas por la entidad 

territorial según las necesidades planteadas por el Municipio.  

 

14. Colaborar con el Municipio en lo que sea necesario para que el objeto 

del contrato se cumpla y que este sea de la mejor calidad. 

 

15. Demostrar el pago de los aportes parafiscales señalados por la ley 789 del 2002, 

si estuviere obligado a ello y el pago al sistema de seguridad social de 

acuerdo a lo estipulado por la ley. 
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16. Presentar los documentos necesarios para la legalización y 

perfeccionamiento del contrato. 

 

17. Cumplir con las demás obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza 

del Contrato. 

 

18. Realizar el cargue en el Sistema de Contratación Pública-SECOP II de los 

informes de actividades, realizadas durante la ejecución del contrato. 

 

 Actividades desarrolladas 

 
El presente informe tiene un período de avance comprendido entre el 

29 de noviembre de 2024 y el 20 de diciembre de 2024, corte que se 

hace necesario, debido al corte presupuestal  de la vigencia 2024, la 

cual requiere presentación de informes hasta el 2º de diciembre del año 

en curso. 

 

Así as cosas se relacionan las actividades ejecutadas y los productos 

finalmente terminados y socializados: 

 

 
1. Recolección de información con funcionarios de despacho, para 

elaboración de manual de procedimiento de banco de proyectos 

del Municipio de Dibulla – la guajira y formulación de proyectos de 

inversión vigencia 2025: 

 

 

 
2. Elaboración del manual de banco de programas y proyectos para el 

Municipio de Dibulla: 
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3. Socialización de manual de procedimiento de Banco de Proyectos 

Municipio Dibulla: 

 

 

 Actas de asistencia: 
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4. Registro fotográfico: 
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ING AMIRA ELENA BALLESTEROS FONSECA 
CC. 37.335.362 

ING. CIVIL  

ESP. GERENCIA DE PROYECTOS 
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FORMULACIÓN DE PROYECTOS DE 

INVERSIÓN VIGENCIA 2025. 
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SEGURIDAD SOCIAL CONSULTORÌA 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37335362
AMIRA ELENA BALLESTEROS FONSECA

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
CALLE 5 13 30 5778512

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7951860365 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/16 1130336925

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 443.6001

SUBTOTAL: $ 443.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 346.5001

SUBTOTAL: $ 346.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 790.100

TOTAL PAGADO: $ 790.100

2024/12/16 10:19 AM USUARIO: SOI - CC37335362 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37335362
AMIRA ELENA BALLESTEROS FONSECA

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
CALLE 5 13 30 5778512

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7951860365 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/16 1130336925

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 443.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 443.600 $ 0 $ 443.600
SUBTOTALES: $ 443.600 $ 0 $ 443.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 346.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 346.500 $ 0 $ 0 $ 346.500
SUBTOTALES: $ 346.500 $ 0 $ 0 $ 346.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
37335362

BALLESTER
OS
FONSECA
AMIRA

INDEPEND $ 1.300.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.772.000

$ 443.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 443.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.772.000

$ 346.500 $ 0 $ 346.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 790.100

2024/12/16 10:19 USUARIO: SOI CC37335362 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37335362
AMIRA ELENA BALLESTEROS FONSECA

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
CALLE 5 13 30 5778512

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7953302157 N-CORRECCIONES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/20 1141138349

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:7951860365 2024/12/16

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 01

SUBTOTAL: $ 01

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 01

SUBTOTAL: $ 01

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 14.5001

SUBTOTAL: $ 14.5001

TOTAL PAGADO: $ 14.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 14.500

2024/12/20 8:32 AM USUARIO: SOI - CC37335362 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37335362
AMIRA ELENA BALLESTEROS FONSECA

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
CALLE 5 13 30 5778512

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7953302157 N-CORRECCIONES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/20 1141138349

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:7951860365 2024/12/16

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
SUBTOTALES: $ 0 $ 0 $ 0

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
SUBTOTALES: $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.500 $ 14.500 $ 0 $ 0 $ 14.500
SUBTOTALES: $ 14.500 $ 0 $ 0 $ 14.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
37335362

BALLESTER
OS
FONSECA
AMIRA
ELENA

INDEPEND $ 1.300.000 A 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.772.000

$ 443.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 443.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.772.000

$ 346.500 $ 0 $ 346.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
37335362

BALLESTER
OS
FONSECA
AMIRA
ELENA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 2.772.000 C 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.772.000

$ 443.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 443.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.772.000

$ 346.500 $ 0 $ 346.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.772.000

37335362 $ 14.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
37335362

BALLESTER
OS
FONSECA
AMIRA
ELENA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 2.772.000 R 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.772.000

37335362 $ 14.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 14.500

2024/12/20 8:32 AM USUARIO: SOI CC37335362 1PÁGINA 1 DE



Resumen de Pago por Administradora 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1063562002  ROMERO ARROYO LUIS MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6 # 6-70 LA GLORIA-CESAR 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-12 2024-12 1103738540 9478977845 I 2025/01/03 2024/12/17 BANCOLOMBIA 0 $804,600 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $443,600 $0 $0 $443,600 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $443,600 $0 $0 $443,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1     $14,500 $0 $0 $14,500 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,500 $0 $0 $14,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $346,500 $0 $0 $346,500 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $346,500 $0 $0 $346,500 

TOTAL    1 $804,600 $0 $0 $804,600 
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 300.000 300.000

Pensión 1 384.000 384.000

Riesgos Laborales 1 12.600 12.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 696.600 696.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 77188133 JEAN CARLOS PEREZ BELEÑO CARRERA 19D 17-33 3145070444 jcpb331@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CESAR VALLEDUPAR NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 09/12/2024 82477258 $696.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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b
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N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 77188133 PEREZ BELEÑO JEAN CARLOS 59 0 N 231001 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 1 12.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 77188133 JEAN CARLOS PEREZ BELEÑO CARRERA 19D 17-33 3145070444 jcpb331@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CESAR VALLEDUPAR NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 09/12/2024 82477258 $696.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 88278994
PEDRO NEL ANGARITA USCATEGUI

AGUACHICA CESAR
CR 3 # 7 - 21 5654410

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4584172170 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/19 9991213402

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 464.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.200 $ 0 $ 464.200
SUBTOTALES: $ 464.200 $ 0 $ 464.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 362.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 362.600 $ 0 $ 0 $ 362.600
SUBTOTALES: $ 362.600 $ 0 $ 0 $ 362.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.200 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 15.200
SUBTOTALES: $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 15.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
88278994

ANGARITA
USCATEGUI
PEDRO NEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 3.108.000 01 28 25-14
COLPENSI
ONES

28 $
2.900.800

$ 464.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.200EPS005-
SANITAS
S.A.

28 $
2.900.800

$ 362.600 $ 0 $ 362.60014-11 -
ARL SURA

28 $
2.900.800

88278994 $ 15.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 842.000

2024/12/19 4:24 PM USUARIO: SOI CC88278994 1PÁGINA 1 DE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,772,000 $443,600 $2,772,000 $346,500 $0 $0 $2,772,000 $67,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,772,000 $443,600 $2,772,000 $346,500 $0 $0 $2,772,000 $67,600 $0 $0

Ciudad: EL COPEY Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $2,772,000 $443,600 $2,772,000 $346,500 $0 $0 $2,772,000 $67,600 $0 $0

1 CC 1003196883 RICO JONATHAN 230301 30 $2,772,000 $443,600 EPS037 30 $2,772,000 $346,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,772,000 $67,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,772,000 $443,600 $2,772,000 $346,500 $0 $0 $2,772,000 $67,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1003196883 RICO ARTEAGA JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA30 #7-115, BARRIO 
CAMILO TORRES

EL COPEY-CESAR 3219025572 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1000000119 9478978422 I 2025/01/22 2024/12/17 BANCO DE BOGOTA 0 $857,700

Página 1 de 2 2024/12/17 11:16 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1003196883 RICO ARTEAGA JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA30 #7-115, BARRIO 
CAMILO TORRES

EL COPEY-CESAR 3219025572 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1000000119 9478978422 I 2025/01/22 2024/12/17 BANCO DE BOGOTA 0 $857,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $443,600 $0 $0 $443,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $443,600 $0 $0 $443,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $67,600 $0 $0 $67,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $67,600 $0 $0 $67,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $346,500 $0 $0 $346,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $346,500 $0 $0 $346,500

TOTAL 1 $857,700 $0 $0 $857,700
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Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombres Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 1033756710 OLAYA JULLY 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-29 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1033756710 OLAYA ROZO JULLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 46 SUR  # 40 - 40 VILLAVICENCIO-META 3134801831 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1136615613 9479107404 I 2025/01/07 2024/12/18 BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

2024/12/18 12:54 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1033756710 OLAYA ROZO JULLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 46 SUR  # 40 - 40 VILLAVICENCIO-META 3134801831 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1136615613 9479107404 I 2025/01/07 2024/12/18 BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,772,000 $443,600 $2,772,000 $346,500 $0 $0 $2,772,000 $67,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,772,000 $443,600 $2,772,000 $346,500 $0 $0 $2,772,000 $67,600 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,772,000 $443,600 $2,772,000 $346,500 $0 $0 $2,772,000 $67,600 $0 $0

1 CC 26795833 FONSECA JULIET 25-14 30 $2,772,000 $443,600 EPS005 30 $2,772,000 $346,500 0 $0 $0 14-7 30 $2,772,000 $67,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,772,000 $443,600 $2,772,000 $346,500 $0 $0 $2,772,000 $67,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 26795833 FONSECA GARCIA JULIET PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra  42 C # 83-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3545819 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1139765722 9479202419 I 2025/01/10 2024/12/19 BANCOLOMBIA 0 $857,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 26795833 FONSECA GARCIA JULIET PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra  42 C # 83-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3545819 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1139765722 9479202419 I 2025/01/10 2024/12/19 BANCOLOMBIA 0 $857,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $443,600 $0 $0 $443,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $443,600 $0 $0 $443,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $67,600 $0 $0 $67,600

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $67,600 $0 $0 $67,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $346,500 $0 $0 $346,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $346,500 $0 $0 $346,500

TOTAL 1 $857,700 $0 $0 $857,700
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