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Por medio de la presente nos permitimos certificar que la sefor(a) _LUZ KARINA BAYONA
DlAidentificada con cédula de ciudadania N° 1093912381 expedida en TIBU NORTE DE
SANTANDER,, presté sus servicios en la Unidad Nacional de Proteccion en la dependencia
SECRETARIA GENERAL - G.C.S.A.V. y quien una vez agotado el plazo de ejecucién del Contrato
de Prestacién de Servicios N0.0493 del 2024 celebrado con la UNP, efectuando la respectiva
entrega de los elementos reintegrables y claves de los sistemas de informacién que se
encontraban a su custodia, conforme a lo siguiente:

IPCION DE LA

DESCR

CERTIFICACION Y

El Supervisor del Contrato No. 0493 del !
2024, declara que ha verificado el desarrollo |
de las Obligaciones Especificas / Generales |
y garantiza que el contratista ejecutd y |
| cumplié con las obligaciones consignadas | No
' en el contrato En mérito de lo anterior se |
deja constancia del cumplimiento a ’
satisfaccion del objeto contratado

et

V.B Coordinador(a) o Aimacenista del Grupo Aimacén General

\
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| |

| El contratista hizo entrega de los elementos | [ . CK' |
fisicos devolutivos que estaban a su cargoy | Nombre: N a liq M Qnwn W(Z

| Uso; no posee tramites y legalizaciones de 61\) {&0401 J K/nu PULR o 1L /461

| comisiones y reintegros Cargo }

1

|
| |
|

V.B Cooradynador(3 E iones de Servicio y Autorizaciones de
Viaje |

Vot Radrimiez (
n Yuran! Koariguez

Lilic e / o

‘ . nedora GC S A\ /A2
Cargo: Xj ‘k
.‘ /\OU
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| EI contratista hizo entrega del celular

| Intangibles  / Sistemas de

[ —

institucional que tiene a su cargo

V.B Coordinador(a) Grupo de Implementacion
Nombre

Cargo

N A

El contratista hizo entrega de los elementos
Informacion
asignados, las claves de acceso al equipo
de cOmputo y contrasefas asignadas.

V.B Jefe Oficina Asemeacmne

Informacién

|
|
|
AV AA |
|
[

- Nombre: Tﬁuw THoreXoO Rk\hgue

Cago.  Jole OAQL ( E)

El contratista realizé la entrega del carné
institucional

/

V.B Coordinador(a) Grupo de Gestion Administrativa

Nombre:
fjw .fw, Q’w, 7%”.00
Cargo: Caortiragon Drupe Sertes Aamausmi
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El contratista ha hecho entrega de la
documentacion solicitada a esta
dependencia, prestada para consulta con
ocasién a su cargo y de igual manera
entrego el SIGOB debidamente depurado,
sin correspondencia por tramitar.

oY%
V.B Coonzéjor(a) de Eﬂwental
Nombre: 3 ru “ﬂ'

Dl s

Cargo:

L
Se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los 31 dias del mes diciembre de 2024.
Oficializacion: 15/11/2024
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Bogota 29 de diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO No. 12

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION
NIT: 900475780-1
DEBE A:
LUZ KARINA BAYONA DIAZ

1093912381-4

Contrato No. 0493 de 2024

LA SUMA DE: CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS (55.026.666) M/CTE

CONCEPTO DE PAGO: Corresponde al pago por servicios profesionales prestados en el area de
secretaria general, al Grupo de Comision de Servicios y Autorizacion de Viajes.

Periodo: CON CORTE AL 29 DE DICIEMBRE 2024

Lugar de ejecucién: BOGOTA

CERTIFICO: QUE EL 80% O MAS DE MIS INGRESOS BRUTOS, PROVIENEN DE SERVICIOS PERSONALES,
MEDIANTE EL EJERCICIO DE PROFESIONES LIBERALES O SERVICIOS TECNICOS QUE NO REQUIERAN LA
UTILIZACION DE MATERIALES O INSUMOS ESPECIALIZADOS O DE MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADOS,
SEGUN ARTICULO 1 DECRETO 099 DE ENERO 25 DE 2.013.

NOTA: Manifiesto no tener personas subcontratadas asociadas a las actividades desarrolladas en la Unidad

Nacional de Proteccion.

DIRECCION: Calle 85# 9-21
TELEFONO: 3014075216

AUTORIZO QUE MI PAGO SE REALICE EN BANCO: Davivienda
CUENTA No: 26600281674 CTA. CORRIENTE: __ CTA. DE AHORRO x

vz Yawra D

LUZ KARINA BAYONA DIAZ

FIRMA Y NOMBRE
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1093912381 LUZ KARINA BAYONA DIAZ cra 4ﬁg 8:":51 los 3781881 karibayona@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2024-11 2024-11 ! 29/11/2024 82173937 $603.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 332.800 0 0 0 0 0 0 332.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.900 10.900 0 0 10.900 109 10.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 260.000 260.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 332.800 332.800
ICBF Riesgos Laborales 1 10.900 10.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 603.700 603.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1093912381 LUZ KARINA BAYONA DIAZ cra 4ﬁg 8;;351 los 3781881 karibayona@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
9 PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2024-11 2024-11 ! 20/11/2024 52173937 $603.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1093912381 BAYONA DIAZ LUZ KARINA 59| 0 N 230301 | 2.080.000 332.800 0 0 0 0 EPS037 2.080.000 260.000 14-23 2.080.000 1 10.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® .
03 compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1093912381 LUZ KARINA BAYONA DIAZ cra 4ﬁg 8:":51 los 3781881 karibayona@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
9 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2024-12 2024-12 ! 03/12/2024 82320925 $603.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 332.800 0 0 0 0 0 0 332.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.900 10.900 0 0 10.900 109 10.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 260.000 260.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 332.800 332.800
ICBF Riesgos Laborales 1 10.900 10.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 603.700 603.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1093912381 LUZ KARINA BAYONA DIAZ cra 4ﬁg 8;;351 los 3781881 karibayona@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
9 PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2024-12 2024-12 ! 03/12/2024 52320925 $603.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1093912381 BAYONA DIAZ LUZ KARINA 59| 0 N 230301 | 2.080.000 332.800 0 0 0 0 EPS037 2.080.000 260.000 14-23 2.080.000 1 10.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



