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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO 
DE LOS ANDES-SANTANDER

Fecha y Hora Sistema: 2024-12-19-11:07 a. m.

36-02-00-068-
954510

MHcsbaez CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZReporte Relación de Pagos

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad:
36-02-00-068-954510 CENTRO 
AGROEMPRESARIAL Y 
TURISTICO DE LOS ANDES-
SANTANDER

Número de Compromiso: 8624 Valor Total: 45.995.114,00 Saldo por pagar: 0,00

Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Número Doc. Identidad: 1083884101 Tercero: LEIDY TATIANA  MINDA  MOSQUERA

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS - PROFESIONALES Número: CO1.PCCNTR.5882146 Fecha: 03/02/2024 0:00:00

OBJETO

Objeto: INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL AREA TEMATICA ENGLISH DOES WORK - LEVEL 1 VIRTUAL Y 
DEMAS DE SU COMPETENCIA PROG REG CATA VIG 2024 PL 8M VM 4465545

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

CUENTA POR PAGAR NUM
OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD

PAGADORA CONCEPTO DE PAGO

FECHA NUMERO VALOR IVA
CONCEDIDO/
AMORTIZADO NUMERO FECHA DE 

PAGO
VALOR
BRUTO

VALOR
DEDUCCION

ES
VALOR NETO CTA/CHEQU

E BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO

16924 55164124 2024-03-06 3.721.288,00 0,00 3.721.288,00 4538610599
9

BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN
TR.5882146

13-01-01-DT ID.PROCESO.09630-
004155.PAGO.HONORARIOS.FEBRERO.2024

50924 10057772
4

2024-04-10 4.465.545,00 0,00 4.465.545,00 4538610599
9

BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN
TR.5882146

13-01-01-DT ID.PROCESO.06975-
644750.PAGO.HONORARIOS.MARZO.2024

85624 13296342
4

2024-05-07 4.465.545,00 0,00 4.465.545,00 4538610599
9

BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN
TR.5882146

13-01-01-DT ID.PROCESO.07285-
180694.PAGO.HONORARIOS.ABRIL.2024

130924 17887572
4

2024-06-07 4.465.545,00 0,00 4.465.545,00 4538610599
9

BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN
TR.5882146

13-01-01-DT ID.PROCESO.96385-
835927.PAGO.HONORARIOS.MAYO.2024

180324 21960962
4

2024-07-08 4.465.545,00 0,00 4.465.545,00 4538610599
9

BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN
TR.5882146

13-01-01-DT ID.PROCESO.62290-
717200.PAGO.HONORARIOS.JUNIO.2024

245224 27648352
4

2024-08-20 4.465.545,00 0,00 4.465.545,00 4538610599
9

BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN
TR.5882146

13-01-01-DT ID.PROCESO.22451-
978712.PAGO.HONORARIOS.JULIO.2024

299124 29862182
4

2024-08-30 4.465.545,00 275.294,00 4.190.251,00 4538610599
9

BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN
TR.5882146

13-01-01-DT ID.PROCESO.93535-
843050.PAGO.HONORARIOS.AGOSTO.2024

361724 34810222
4

2024-09-27 4.465.545,00 0,00 4.465.545,00 4538610599
9

BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN
TR.5882146

13-01-01-DT .PAGO.HONORARIOS.SEPTIEMBRE.2024

427324 39789522
4

2024-10-30 4.465.545,00 0,00 4.465.545,00 4538610599
9

BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN
TR.5882146

13-01-01-DT ID.PROCESO.06144-
613260.PAGO.HONORARIOS.OCTUBRE.2024

500624 44647822
4

2024-11-26 4.465.545,00 0,00 4.465.545,00 4538610599
9

BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN
TR.5882146

13-01-01-DT ID.PROCESO.35079-
976810.PAGO.HONORARIOS.
NOVIEMBRE.2024
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO 
DE LOS ANDES-SANTANDER

Fecha y Hora Sistema: 2024-12-19-11:07 a. m.

36-02-00-068-
954510

MHcsbaez CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZReporte Relación de Pagos

2 de 4Página



Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO 
DE LOS ANDES-SANTANDER
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579624 49751032
4

2024-12-19 2.083.921,00 0,00 2.083.921,00 4538610599
9

BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN
TR.5882146

13-01-01-DT ID.PROCESO.41217-
151674.PAGO.HONORARIOS.
DICIEMBRE.2024

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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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 1083884101
LEIDY TATIANA MINDA MOSQUERA

PITALITO HUILA
CL 3 1A 09 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Educación media técnica y de formación laboral.

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:

7950756092 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/09 1111110669

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800 $ 0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $ 0 $ 285.800

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 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300

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 $ 9.400 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400

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
APORTEC

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
1083884101

MINDA
MOSQUERA
LEIDY
TATIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.218 230301-
PORVENIR

30 $
1.786.218

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.786.218

$ 223.300 $ 0 $ 223.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.786.218

108388410 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 518.500
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