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Nombre del Contratista: Diana Alejandra Tarazona Posada 
 
Documento de Identidad o NIT: 1.015.992.882 
 
Correo Electrónico: alejandratarazona2000@gmail.com 
 
Número de Teléfono: 3025283398 

FECHA 

 
 

02 12 2024 

Contrato No. 
318 de 2024 

Objeto:  
Prestación de servicios de Lengua de Señas Colombiana - Español para la traducción e 
interpretación de los eventos, transmisiones y demás información visual que requiera comunicar 
la CNSC. 

Nombre del Supervisor:   
Eder Alberto Rentería Moreno 
 
Dependencia: Presidencia 

Nombre del Supervisor o Apoyo a la 
supervisión: (Si aplica) 
Luisa Fernanda Berrocal  
Dependencia: Presidencia        

Periodo a certificar:  N/A 

Tipo de Informe:               
Pago 9 Avance 

 
Final  

X 

 
En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción 
y dentro de los términos contractuales con las obligaciones. Igualmente certifico que el contratista 
dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de 
seguridad social y con los aportes a salud, pensión y ARL. 
 
Por lo anterior, autorizo el pago por valor de NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN 

MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS MONEDA CORRIENTE ($9.541.318,00), en la cuenta 

reportada por el contratista. 

Observaciones: Este contrato es a monto agotable y es pagado a la contratista de forma parcial, 
de acuerdo con el número de videos, contenidos escritos y gif que haya interpretado, por lo tanto 
este pago corresponde al último pago No. 9. 

Verificación apoyo a la supervisión:  
 
 
Luisa Fernanda Berrocal 

Firma (s) del (los) Supervisor (es) y Apoyo a la supervisión (cuando aplique):  
 
 
Eder Alberto Rentería Moreno 
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Contratista: 

DIANA ALEJANDRA 

TARAZONA POSADA 

 
Contrato No: 318 de 2024 

Pago 9  
 
Informe del: N/A 

 
Objeto: 
Prestación de servicios de Lengua de Señas Colombiana – Español para la traducción e 
interpretación de los eventos, transmisiones y demás información visual que requiera 
comunicar la CNSC. 

OBLIGACIONES 

ESPECIFICAS DEL 

CONTRATO 

 

 
ACTIVIDADES 

1) Realizar la interpretación 
y traducción del español a la 
Lengua de Señas 
Colombiana - Español, de 
los comerciales, gifs, videos, 
cursos virtuales, 
documentos escritos y 
demás recursos 
comunicativos que requiera 
la CNSC.  
 

✓ DOCUMENTOS 

 

A. ACUERDO PROCESO DE SELECCIÓN DIAN 2667 
✓ FECHA: 20/11/2024 

✓ No. PAGINAS: 22 páginas tamaño oficio  

✓ DESCRIPCION: recepción de material lengua 
origen, por lo tanto, inicio con revisión de 
terminología, así como expresiones que 
requieren adaptación cultural de la lengua 
objetivo. Por lo tanto, continuo con una 
revisión de ideas completas que reflejen 
cohesión, coherencia y fluidez en la emisión 
informativa a lengua de señas colombiana que 
cumpla de manera asertiva la comprensión de 
la población objetivo, seguido a ello se efectúa 
una pregrabación. Se realizan correcciones, 
según se requiera, se realizan los ajustes con 
expansiones cumpliendo normas lingüísticas 
de la Lengua objetivo. Por último, una 
grabación en limpio con alistamiento de 
material visual como guía de la grabación 
fluida. 

✓ EVIDENCIA: https://youtu.be/DcQPuStkLnw 
 

B. ANEXO PROCESO DE SELECCIÓN DIAN 2667 

✓ FECHA: 22/11/2024 
✓ No. PAGINAS: 45 Carta 
✓ DESCRIPCION: recepción de material lengua 

origen, por lo tanto, inicio con revisión de 
terminología, así como expresiones que 
requieren adaptación cultural de la lengua 
objetivo. Por lo tanto, continuo con una 
revisión de ideas completas que reflejen 
cohesión, coherencia y fluidez en la emisión 
informativa a lengua de señas colombiana que 
cumpla de manera asertiva la comprensión de 

https://youtu.be/DcQPuStkLnw
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la población objetivo, seguido a ello se efectúa 
una pregrabación. Se realizan correcciones, 
según se requiera, se realizan los ajustes con 
expansiones cumpliendo normas lingüísticas 
de la Lengua objetivo. Por último, una 
grabación en limpio con alistamiento de 
material visual como guía de la grabación 
fluida. 

✓ EVIDENCIA: https://youtu.be/_tl1y08dlZ8  
 

✓ VIDEOS 

 
A. PROGRAMA CNSC AL DÍA TV CAPITULO 66 -  

NOVIEMBRE 

✓ FECHA: 28/11/2024 

✓ HORA INICIO: 10:00 

✓ HORA FINAL: 12:40 

✓ HORA TOTAL: 2:40 
✓ DESCRIPCIÓN:  recepción de material 

lengua origen, por lo tanto, inicio con revisión 
de terminología, así como expresiones que 
requieren adaptación cultural de la lengua 
objetivo. Por lo tanto, continuo con una 
revisión de ideas completas que reflejen 
cohesión, coherencia y fluidez en la emisión 
informativa a lengua de señas colombiana 
que cumpla de manera asertiva la 
comprensión de la población objetivo, seguido 
a ello se efectúa una pregrabación. Se 
realizan correcciones, según se requiera, se 
realizan los ajustes con expansiones 
cumpliendo normas lingüísticas de la Lengua 
objetivo. Por último, una grabación en limpio 
con alistamiento de material visual como guía 
de la grabación fluida. 

✓ EVIDENCIA: https://fb.watch/wc5FSBKofR/ 
   

B. COMERCIAL PROCESO DE SELECCIÓN DIAN 
2667 
✓ FECHA: 26/11/2024  
✓ HORA INICIO: 7:00  
✓ HORA FINAL: 9:14  
✓ HORA TOTAL: 2:14 
✓ DESCRIPCIÓN: recepción de material lengua 

origen, por lo tanto, inicio con revisión de 
terminología, así como expresiones que 
requieren adaptación cultural de la lengua 
objetivo. Por lo tanto, continuo con una 
revisión de ideas completas que reflejen 
cohesión, coherencia y fluidez en la emisión 
informativa a lengua de señas colombiana 
que cumpla de manera asertiva la 
comprensión de la población objetivo, seguido 

https://youtu.be/_tl1y08dlZ8
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a ello se efectúa una pregrabación. Se 
realizan correcciones, según se requiera, se 
realizan los ajustes con expansiones 
cumpliendo normas lingüísticas de la Lengua 
objetivo. Por último, una grabación en limpio 
con alistamiento de material visual como guía 
de la grabación fluida. 

✓ EVIDENCIA: https://youtu.be/JG4mUyCZPC0 

2) Realizar la interpretación 
simultánea en Lengua de 
Señas Colombiana – 
Español, de los eventos y 
transmisiones en vivo 
(virtuales o presenciales) 
que requiera la CNSC, 
garantizando la oportuna 
prestación del servicio, 
conforme a las solicitudes y 
necesidades de la Entidad.  

 

✓ INTERPRETACIONES EN VIVO 

 

A. ENCUENTRO MACRORREGIONAL EXTREMO 
NORTE - RIOHACHA LA GUAJIRA - DÍA 1 
✓ FECHA: 5/11/2024 
✓ HORA INICIO: 8:00  
✓ HORA FINAL: 5:44 
✓ HORA TOTAL: 9:44 

✓ DESCRIPCIÓN: Servicio de interpretación 
modalidad simultánea, que requiere de previa 
indagación de vocabulario técnico en territorio 
nacional, así como a entes correspondientes 
con antelación, así mismo, coordinación con 
antelación fecha y hora del link 
correspondiente de ingreso para el 
correspondiente stream de facebooklive que 
relaciona el proceso de selección 
correspondiente al Ministerio del Trabajo 
como proceso de carrera administrativa 
nacional, también se realizan pruebas 
técnicas de encuadre para una proyección al 
aire de forma efectiva. 

✓ EVIDENCIA: https://fb.watch/w8F7vGcxgN/ 
 

B. ENCUENTRO MACRORREGIONAL EXTREMO 
NORTE - RIOHACHA LA GUAJIRA - DÍA 2 
✓ FECHA: 6/11/2024 
✓ HORA INICIO: 8:00  
✓ HORA FINAL: 12:30  
✓ HORA TOTAL: 4:30  
✓ DESCRIPCIÓN: Servicio de interpretación 

modalidad simultánea, que requiere de previa 
indagación de vocabulario técnico en territorio 
nacional, así como a entes correspondientes con 
antelación, así mismo, coordinación con 
antelación fecha y hora del link correspondiente 
de ingreso para el correspondiente stream de 
facebooklive que relaciona el proceso de 
selección correspondiente al Ministerio del Trabajo 
como proceso de carrera administrativa nacional, 
también se realizan pruebas técnicas de encuadre 
para una proyección al aire de forma efectiva. 

✓ EVIDENCIA: https://fb.watch/w8FHQa38oz/ 

https://fb.watch/w8F7vGcxgN/
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C. FACEBOOK LIVE PROCESO DE SELECCIÓN 

TERRITORIAL 11 

✓ FECHA:13/11/2024 

✓ HORA INICIO: 4:00 

✓ HORA FINAL:  5:00 

✓ HORAS TOTAL: 1:00 

✓ DESCRIPCIÓN: Servicio de interpretación 
modalidad simultánea, que requiere de previa 
indagación de vocabulario técnico en territorio 
nacional, así como a entes correspondientes 
con antelación, así mismo, coordinación con 
antelación fecha y hora del link 
correspondiente de ingreso para el 
correspondiente stream de facebooklive que 
relaciona el proceso de selección 
correspondiente al Ministerio del Trabajo 
como proceso de carrera administrativa 
nacional, también se realizan pruebas 
técnicas de encuadre para una proyección al 
aire de forma efectiva.. 

✓ EVIDENCIA: 

https://www.facebook.com/share/v/1AkWWKSd4m/ 

 

D. AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE 

CUENTAS 

✓ FECHA: 21/11/2024 
✓ HORA INICIO: 3:00  
✓ HORA FINAL: 5:40  
✓ HORA TOTAL: 2:40  

✓ DESCRIPCIÓN: Servicio de interpretación 
modalidad simultánea, que requiere de previa 
indagación de vocabulario técnico en territorio 
nacional, así como a entes correspondientes 
con antelación, así mismo, coordinación con 
antelación fecha y hora del link 
correspondiente de ingreso para el 
correspondiente stream de facebooklive que 
relaciona el proceso de selección 
correspondiente al Ministerio del Trabajo 
como proceso de carrera administrativa 
nacional, también se realizan pruebas 
técnicas de encuadre para una proyección al 
aire de forma efectiva..  

✓ EVIDENCIA: https://fb.watch/w8H7Jq3zPb/ 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/share/v/1AkWWKSd4m/
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E. FACEBOOK LIVE PROCESO DE SELECCIÓN 

TERRITORIAL 11 

✓ FECHA: 28/11/2024 
✓ HORA INICIO: 3:50  
✓ HORA FINAL: 4:40  
✓ HORA TOTAL: 50 MIN 
✓ DESCRIPCIÓN: Servicio de interpretación 

modalidad simultánea, que requiere de previa 
indagación de vocabulario técnico en territorio 
nacional, así como a entes correspondientes con 
antelación, así mismo, coordinación con 
antelación fecha y hora del link correspondiente 
de ingreso para el correspondiente stream de 
facebooklive que relaciona el proceso de 
selección correspondiente al Ministerio del Trabajo 
como proceso de carrera administrativa nacional, 
también se realizan pruebas técnicas de encuadre 
para una proyección al aire de forma efectiva..  

✓ EVIDENCIA: https://fb.watch/w9wU3GM0gy/ 

 

F. FACEBOOK LIVE PROCESO DE SELECCIÓN DIAN 

2667 

✓ FECHA: 29/11/2024 
✓ HORA INICIO: 10:20  
✓ HORA FINAL: 11:30  
✓ HORA TOTAL: 50 MIN 
✓ DESCRIPCIÓN: Servicio de interpretación 

modalidad simultánea, que requiere de previa 
indagación de vocabulario técnico en territorio 
nacional, así como a entes correspondientes con 
antelación, así mismo, coordinación con 
antelación fecha y hora del link correspondiente 
de ingreso para el correspondiente stream de 
facebooklive que relaciona el proceso de 
selección correspondiente al Ministerio del Trabajo 
como proceso de carrera administrativa nacional, 
también se realizan pruebas técnicas de encuadre 
para una proyección al aire de forma efectiva. 

✓ EVIDENCIA: https://fb.watch/wc5RS1lAmX/ 

3) Asistir puntualmente, 
cuando se requiera, al lugar 
donde se programe la 
prestación del servicio, 
permaneciendo allí hasta 
que finalice la grabación o el 
evento y preparar con 
antelación la traducción del 
material (audios y/o textos) 
entregado por la CNSC, 
para que la interpretación 
sea clara y precisa para las 
personas con discapacidad 
auditiva. 

✓ Se establecen previos acuerdos para agendamiento 
de tiempo y lugar establecido para la prestación del 
servicio de interpretación a demanda de las 
actividades dinámicas de la entidad. 

✓ Se realiza investigación lexicográfica y técnicas en 
territorio nacional, así como a entes 
correspondientes para emisión en lengua final 
registrada en productos fílmicos tales como 
comerciales y videos tutoriales a solicitud; con el 
objetivo de proporcionar la atención adecuada y de 
manera responsable garantizar el derecho del 
acceso a la información y a la comunicación en 
favor de la población sorda colombiana en canales 
nacionales. 

https://fb.watch/w9wU3GM0gy/
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4) Realizar la entrega del 
material pregrabado 
garantizando que las 
condiciones de calidad, 
resolución e iluminación 
sean optimas, que cuente 
con formatos compatibles y 
listo para editar, cuando la 
contratista realice la 
grabación con equipos de su 
propiedad. 

 
 

✓ Realizo entrega de material fílmico visual en óptimas 
condiciones de calidad a lengua meta. 

 
5) Ceder los derechos y 
permisos para que la CNSC 
utilice las imágenes 
audiovisuales producto de 
este servicio, sin ninguna 
restricción o condición; dicha 
cesión se autoriza con la 
suscripción del contrato. 
 

 
 

✓ Responsabilidad que se admite según lo registrado en 
el contrato. 
 

 
6) Garantizar el 
cumplimiento de la 
normatividad legal vigente 
que contemple la supresión 
de las barreras de 
comunicación y dar 
respuesta a las Peticiones, 
Quejas, Reclamos, 
Sugerencias y Felicitaciones 
(PQRSF), relacionadas con 
el objeto y las obligaciones 
contractuales, proyectando 
las respuestas a dichas 
solicitudes.  

 

 
✓ Responsabilidad que se admite según lo registrado 

en el contrato. 
✓ Respetando la particularidad lingüística y 

comunicativa de la población sorda se resguardan 

los requerimientos informativos específicos con los 

recursos técnicos y legislativos a solicitud en cada 

publicación realizada por la CNSC. 

✓ Famularo (1995), la interpretación es un proceso 

lingüístico, sociocultural y no un proceso mecánico ni 

memotécnico. 

✓ Ley 982, (2005) dispone que el intérprete de lengua 

de señas es un puente de comunicación entre las 

dos lenguas y las dos culturas, mediador lingüístico 

y cultural entre ambas comunidades, eliminando 

barreras de comunicación 

Otorgar independencia a la persona sorda, usuaria 
de la LSC para la toma de decisiones participativas 
en concursos por mérito, ayudándola a disponer de 
la información necesaria para formarse criterios 
propios. 
 

7)  Elaborar informes que 
evidencien el estado de 
avance y finalización de la 
ejecución de las 
obligaciones como requisito 
para los pagos. 

✓ Informe pago 9 que comprende el periodo de 
01/11/2024 al 30/11/2024 
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8)  Atender oportunamente 
los requerimientos e 
instrucciones del supervisor. 

 
✓ Disponibilidad de tiempos para previo agendamiento 

de actividades según cronograma y requerimientos de la 
entidad. 

✓ Se establecen previos acuerdos para agendamiento 
de tiempo y lugar establecido para la prestación del 
servicio de interpretación a demanda de las 
actividades dinámicas de la entidad. 
 

 
Observaciones: Este contrato es a monto agotable y es pagado a la contratista de forma parcial, 
de acuerdo con el número de videos, contenidos escritos y gif que haya interpretado, por lo tanto 

este pago corresponde al pago final No. 9. 
 
 
 
 
                                                                                             
Diana Alejandra Tarazona Posada                                   Eder Alberto Rentería Moreno 
Contratista                                                                            Supervisor 
 
 
 
Luisa Fernanda Berrocal Mora 
Apoyo a la supervisión                                                                                      
  



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 11 0 0 0

ICBF

0 11 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 1 464.800 468.400

Pensión 1 594.900 599.500

Riesgos Laborales 1 19.500 19.700

CCF 1 74.400 75.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.153.600 1.162.600

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 464.800 0 0 0 11 3.600 0 468.400 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

230301 Porvenir 800224808-8 594.900 0 0 0 0 11 4.600 0 599.500 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 19.500 19.500 11 200 19.700 195 19.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 74.400 11 600 75.000 1

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 1015992882 DIANA ALEJANDRA TARAZONA 
POSADA Calle 20c 100 34 6017290819 alejandratarazona2000@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 03/12/2024 82294977 $1.162.600

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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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 1015992882 TARAZONA POSADA DIANA ALEJANDRA 59 0 N X 230301 3.717.995 594.900 0 0 0 0 EPS008 3.717.995 464.800 14-23 3.717.995 1 19.500 CCF24 3.717.995 74.400 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 1015992882 DIANA ALEJANDRA TARAZONA 
POSADA Calle 20c 100 34 6017290819 alejandratarazona2000@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 03/12/2024 82294977 $1.162.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 477.100 477.100

Pensión 1 610.700 610.700

Riesgos Laborales 1 20.000 20.000

CCF 1 76.400 76.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.184.200 1.184.200

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 477.100 0 0 0 0 0 0 477.100 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

230301 Porvenir 800224808-8 610.700 0 0 0 0 0 0 610.700 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 20.000 20.000 0 0 20.000 200 20.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 76.400 0 0 76.400 1

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 1015992882 DIANA ALEJANDRA TARAZONA 
POSADA Calle 20c 100 34 6017290819 alejandratarazona2000@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 04/12/2024 82330330 $1.184.200

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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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 1015992882 TARAZONA POSADA DIANA ALEJANDRA 59 0 N X 230301 3.816.528 610.700 0 0 0 0 EPS008 3.816.528 477.100 14-23 3.816.528 1 20.000 CCF24 3.816.528 76.400 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 1015992882 DIANA ALEJANDRA TARAZONA 
POSADA Calle 20c 100 34 6017290819 alejandratarazona2000@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 04/12/2024 82330330 $1.184.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CERTIFICACIÓN 

DECRETO 2271 DE 2009 DISMINUCION DE LA BASE PARA 

TRABAJADORES INDEPENDIENTES  

Certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes 

obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud Corresponden a los ingresos 

provenientes del Contrato suscrito con la CNSC No. 318 de 2024, durante el periodo 

comprendido entre el 01 de noviembre de 2024 al 30 de noviembre de 2024. 

Certifico que mi cotización no supera los veinticinco 25 S.M.M.L.V por la totalidad de mis 

ingresos del presente periodo.  

Para todos los efectos declaro conocer el contenido del Decreto 2271 de 2009 artículo 4 

Parágrafo 1; así como el contenido del  Decreto 2231 de 2023, articulo 9  y artículo 11; que 

indican que los ingresos percibidos por las personas naturales por concepto de rentas de 

trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria, podrán aplicar lo 

previsto en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario, siempre y cuando, las 

personas naturales manifiesten por escrito y bajo la gravedad del juramento que no se 

tomarán costos o deducciones asociados a dichas rentas.    

 

De igual forma manifiesto que conozco el contenido del concepto 1195 del 3 de agosto de 

2009 emitido por la Secretaría Distrital de Hacienda de Bogotá D.C. en lo referente a la base 

de retención en la fuente a título de industria y comercio. 

 

Por lo anterior, declaro bajo gravedad de juramento que NO (X) SI (__) se tomarán costos o 

deducciones asociados a las rentas de trabajo cobradas, en caso de solicitar el beneficio de 

costos o deducciones no se tendrá en cuenta la deducción del 25% del valor total de los 

pagos laborales. 

En constancia firmo, en Bogotá, a los 02 días del mes de diciembre de 2024. 

 

Firma: _____________________________________________________ 

Nombre: Diana Alejandra Tarazona Posada  

Tipo de identificación CC X   CE ___ Otro. Cual_____________ 

Número de identificación: _1015992882_________________________ 



Número:

Vigencia Presupuestal

Fecha Máxima Pago:

Valor Bruto:

TRM Pago

Identificación:

Número:

Tipo Beneficiario Pago

FUENTE

Propios

Pagada

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

000 - CNSC- GESTION GENERAL 9-1 - INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-18 9.541.318,00 05 NINGUNO

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR
ATRIBUTO LINEA DE 

PAGO
ESTADO

64.755,00 64.755,00

2-01-04-01-29 RETEFUENTE - RENTAS DE TRABAJO 800197268
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y 

ADUANAS NACIONALES
6,959 % 498.000,00 498.000,00

2-01-05-01-01-03-05
RETENCION ICA COMERCIAL SERVICIOS 

DEMÁS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,766 %

DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO VALOR REINTEGRADO

TASA DE 

CAMBIO
VALOR MONEDA

000  CNSC- GESTION GENERAL  /  C-0504-1000-6-20306D-0504010-02  ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE SELECCIÓN DE CANDIDATOS PARA LA PROVISIÓN DE CARGOS DE CARRERA - DESARROLLO INTEGRAL DE LA CARRERA ADMINISTRATIVA NACIONAL

20 CSF 9.541.318,00 0,00 9.541.318,00 Pesos 0,00 0,00

PESOS PESOS
MONEDA 

EXTRANJERA
USO DE PROYECTO MONEDADEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO REC SIT PESOS MONEDA

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES

01 - Beneficiario final

TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Número: 318-2024 Tipo:
CONTRATO DE 

PRESTACION 
Fecha: 2024-12-11

CUENTA BANCARIA

67029172266 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

1015992882 Razón Social: DIANA ALEJANDRA TARAZONA POSADA Medio de Pago: Abono en cuenta

0,00

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 Reintegrado Neto Moneda: 0,00

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 Reintegrado Neto Pesos:

REINTEGROS

Números No Recaudo:

Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS

Valor Bruto 9.541.318,00
Valor 

Deducciones
562.755,00 Valor Neto 8.978.563,00 Moneda Base Compra Valor MBC

9.541.318,00 Valor Deducciones: 562.755,00 Valor Neto: 8.978.563,00

Comprobante Contable de la Generación:

2024-12-13 Código de Referencia: 04500031700486957724 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Actual Estado: Pagada Nro Obligación: 600924

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

486957724 Fecha Registro: 2024-12-11 Unidad / Subunidad ejecutora: 38-01-00  COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

Orden de pago Presupuestal  de gastos Comprobante Usuario Solicitante: MHjucardea JULIETH  CARDENAS  AVILA 

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

38-01-00 COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

Fecha y Hora Sistema: 2024-12-16-8:17 a. m.


