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 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD  
Calle 41 # 17-27 barrió la ilusión.  
Soledad, Colombia.                                                                                                                       www.soledad-atlantico.gov.co 
                                                                                                                                                         

5. ACREDITACION PAGOS 
APORTES (Persona 
Natural) 

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL 
CONTRATO 

APORTE 
CORRESPONDIENTE AL 
MES DE 

Salud 12.5% $ 375.000 DICIEMBRE 

Pensión 16% $480.000 DICIEMBRE 

ARL 0.522% $15.700 DICIEMBRE 

PLANILLA No. 795272195 FECHA DE PAGO:  2025/01/13 OPERADOR: SOI 

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO  
  
Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado 
personalmente, por lo que ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que 
el pago de los impuestos y de la seguridad social corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se 
detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el 
contrato. 

7. PERIODO DE CERTIFICACIÓN DICIEMBRE DE 2024 

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. 

 

Obligación Contractual 

 

Producto 

1. Brindar acompañamiento a la Secretaría de 
Planeación en los comités del municipio de 
Soledad en el marco del desarrollo de los 
proyectos a cargo de la Unidad Municipal 
de Asistencia Técnica agropecuaria 
UMATA Soledad 

Se Brindo acompañamiento a la en los comités del municipio 
de Soledad en el marco del desarrollo de los proyectos a 
cargo de la Unidad Municipal de Asistencia Técnica 
agropecuaria UMATA Soledad. 

2. Realizar asesoría a la Secretaría de 
Planeación en los aspectos relacionados 
con los asuntos de su profesión del 
municipio de Soledad en el marco del 
desarrollo de los proyectos a cargo de la 
Unidad Municipal de Asistencia Técnica 
agropecuaria UMATA Soledad 

Se brindo asesoría a la Secretaría de Planeación en los 
aspectos el marco del desarrollo de los proyectos a cargo 
de la Unidad Municipal de Asistencia Técnica agropecuaria 
UMATA Soledad 

3. Acompañamiento en las mesas de trabajo 
que le sean designadas. NO se asignaron actividades en el periodo. 





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 1128106848
EUFEMIA VANESSSA IGUARAN ANAYA

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 35 # 8A-184 3016109

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:

7952721954 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2025/01/13 1188429208

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 $ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000 $ 0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $ 0 $ 480.000

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 $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 375.000
SUBTOTALES: $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 375.000

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

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.700 $ 15.700 $ 0 $ 0 $ 15.700
SUBTOTALES: $ 15.700 $ 0 $ 0 $ 15.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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B
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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
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C

T
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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
1128106848

IGUARAN
ANAYA
EUFEMIA
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.800.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.000.000

$ 375.000 $ 0 $ 375.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
3.000.000

112810684 $ 15.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 870.700
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