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1.DATOS GENERALES

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro:

CONTRATO No. 15005542024 Del 28/08/2024

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 28/08/2024

787651
SEDE O REGIONAL.: Boyaca

HASTA:  31/12/2024

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: YULY ALEXANDRA CUELLAR GARCIA

No. Documento de identificacion: 53,091,166

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 82416868

Regimen: No Responsable

Pago ARL: S|  Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pago No.: 4.1/4.1 Mes de Pago: DICIEMBRE Declarante de Renta: S|  Pensionado: NO Cesion:NO  Numero de pago:0

Tipo informe: Vigencia actual Vigencia Futura: NO

Ntimero de Pago: 0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 17,261,877.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 4,061,618.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 17,261,877.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 0.00
N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 259024 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4602-1500-9-704080-4602022-02 27 4,061,618.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 203,081.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 259,944.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*): 0.00
APORTE ARL (*): 8,481.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con

base en el 40% de los honorarios mensuales {sin incluir [VA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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Obligacion Contractual

Producto

1.APOYAR A LA DIRECCION REGIONAL EN LA
GESTION PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
MODALIDAD DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y
COMUNITARIO DIRIGIDA A FAMILIAS Y
COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS
LIDERADAS EN EL ICBF A TRAVES DE LA
DIRECCION DE FAMILIAS Y COMUNIDADES.

Se apoyd los espacios de asistencia técnica para la revision de
acuerdos de gestion y el grupo técnico, pertinentes para la modalidad y
el acompafiamiento requerido.

2. APOYAR A LA REGIONAL EN LA IDENTIFICACION
DE ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
MODALIDAD DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN TERRITORIOS CON
POBLACIONES ETNICAS Y CAMPESINAS.

Se reviso6 la documentacion pertinente para el programa y lineamientos
generales que apoyen los procesos en territorios étnicos. Se revisaron,
compartieron y acompafo en la comprension de los manuales
operativos y lineamientos para el acompafiamiento en campo.

3. SUMINISTRAR PERMANENTEMENTE INSUMOS
O RECOMENDACIONES PARA LA ELABORACION Y
O ACTUALIZACION DE INSTRUMENTOS O
ESTRATEGIAS DE ATENCION PERTINENTES A
LOS TERRITORIOS Y A LAS FAMILIAS Y
COMUNIDADES QUE PERMITAN LA
CUALIFICACION DE LA MODALIDAD DE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO
DIRIGIDA A POBLACIONES ETNICAS Y
CAMPESINAS

Se reviso la documentacion pertinente al programa en relacién con el
acompafiamiento familiar y comunitario dirigida a poblaciones étnicas y
campesinas, para construir las propuestas para la presentacion de la
modalidad en territorios y requerimientos del MEDD.

4. APOYAR Y ACOMPANAR EL DESARROLLO DE
PROCESOS DE DIALOGO Y CONCERTACION,
DIRIGIDOS A POBLACIONES INDIGENAS,
AFROCOLOMBIANAS Y GITANAS, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION Y O DE CUALIFICACION
DE LA MODALIDAD Y ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR Y COMUNITARIO QUE SE REQUIERAN.

Se revisd con grupo de asistencia técnica la gestion de las reuniones
con Comunidades étnicas para finiquitar detalles y promover su
postulacion como U.E para el ICBF, se informa la oferta institucional
valida posibles acciones conjuntas para estas comunidades.

y

5. APOYAR Y ACOMPANAR A LA REGIONAL EN LA
ORGANIZACION Y DESARROLLO DE PROCESOS
DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A
COLABORADORES DE LA DIRECCION REGIONAL
CENTROS ZONALES OPERADORES Y DEMAS
AGENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE
BIENESTAR FAMILIAR; NECESARIOS PARA LA
IMPLEME[\ITACION DE LA MODALIDAD DE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO
DIRIGIDA A FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS

Y CAMPESINAS.

Se realizd el reporte de informacion al equipo de monitoreo y
seguimiento para la modalidad, seglin informacién recolectada y
revisada para dar respuesta a los requerimientos.
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6. APOYAR A LA REGIONAL EN LA ARTICULACION
DE ACCIONES ENTRE EL NIVEL NACIONAL,
REGIONAL, CENTRO ZONALES Y OPERADORES Y
DEMAS AGENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE
BIENESTAR FAMILIAR, PARA LA GESTION Y
EJECUCION DE LAS POLITICAS, PLANES,
ESTRATEGIAS Y MODALIDADES DE ATENCION E
INTERVENCION Y ACOMPANAMIENTO
FAMILIARES Y COMUNITARIO, DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS Y DEMAS ORIENTACIONES
IMPARTIDAS POR LA DIRECCION DE FAMILIAS Y
COMUNIDADES.

Se gestiono la articulacion con los diferentes equipos de los centros
zonales, Nutricionistas, operadores y demas agentes del sistema
Nacional de Bienestar Familiar para dar cuenta de la informacion
solicitada y participacion en los espacios de acompafiamiento y
asistencia técnica.

7. APOYARE LA REGIONAL EN LA ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL EN LOS
AMBITOS: REGIONAL DEPARTAMENTAL
MUNICIPAL, DISTRITAL Y EN LOS TERRITORIOS
INDIGENAS PARA LA DIFUSION,

IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS
POLITICAS, LAS MODALIDADES Y LOS SERVICIOS
DIRIGIDOS A LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES CON
EL FIN DE PROMOVER LA CONVERGENCIA DE LA
OFERTA EN LAS MODALIDADES DE LA DIRECCION
DE FAMILIAS Y COMUNIDADES.

Se apoyd en la articulacién de acciones con organizaciones y
entidades de orden regional o municipal en favor de la implementacion
y seguimiento de la politicas y acciones pertinentes para la modalidad,
con las cuales se logré articular con la modalidad de Somos Familia
Somos Comunidad.

8. APOYAREN LA IDENTIFICACION, .
CONSOLIDACION, SISTEMATIZACION Y ANALISIS
DE ORIENTACIONES TECNICAS Y RESULTADOS
OPERATIVOS OBTENIDOS DURANTE LA
EJECUCION DE LA MODALIDAD DE
FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIOS
DIRIGIDA A POBLACION ETNICA Y CAMPESINA
LIDERADA POR LA DIRECCION DE FAMILIAS Y
COMUNIDADES PARA CUMPLIR CON LAS METAS
SOCIALES Y FINANCIERAS DE LA OFERTA
PROGRAMATICA.

Se apoy6 en la consolidacion y sistematizacion y/o analisis de los
resultados especialmente para la poblacion étnica y campesina, en los
acuerdos de gestion y plan de asistencia técnica.

9. APOYAR Y ACOMPANAR LA IMPLEMENTACION
DE ESTRATEGIAS PARA LA IDENTIFICACION
GESTION Y SISTEMATIZACION DE BUENAS
PRACTICAS Y LECCIONES APRENDIDAS DE
CASOS FAMILIARES O COMUNITARIOS, DE
ACUERDO CON EL LINEAMIENTO TECNICO Y
DEMAS ORIENTACIONES EMITIDAS POR LA
DIRECCION DE FAMILIAS Y COMUNIDADES.

Se apoyd en la identificacion, gestién y sistematizacion de buenas
practicas y lecciones aprendidas de casos familiares o comunitarios, de
acuerdo con las orientaciones emitidas por la Direccion de Familias y
Comunidades.

10. ACOMPANAR LOS PROCESOS RELACIONADOS
CON EL TEMA ETNICO DE PRIMERA INFANCIA,
NUTRICION, SNBF.

Se acompafié los procesos relacionados con el SNBF y con las
orientaciones pedagagicas con enfoque diferencial -MEDD Tejiendo
Interculturalidad para los espacios en los centros zonales y equipos de
las distintas areas misionales.
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11. REVISAR COMA ANALIZAR Y PROYECTAR DE
MANERA OPORTUNA LAS RESPUESTAS A LOS
REQUERIMIENTOS QUE RECIBA EN REGIONAL,
EN RELACION CON LA MODALIDAD Y LAS
POBLACIONES INDICADAS EN EL OBJETO
CONTRACTUAL.

Se brinda la oportuna respuesta para la modalidad de acuerdo con las
solicitudes de las diferentes areas misionales y se acompaiia a las
poblaciones en la identificacion de posibles acciones para la
modalidad.

12. REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS POR LA SUPERVISION QUE SE
RELACIONAN CON EL OBJETO CONTRACTUAL,

Se apoy6 con las actividades asignadas por el coordinador del Grupo
de Asistencia Técnica, y coordinadora de la Direccion de Familias y
Comunidades, en relacion con el objeto contractual.

Firma del Contratista:

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato 15005542024 DEL 2024.

C.g No.753,001,166

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, asi mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestién administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacién en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de cuatro
millones sesenta y un mil seiscientos dieciocho pesos m/cte.,($ 4,061,618.00).

NOMBRE CARGO

DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA =~ |

ZONAL e

JUNIOR ADRIAN FRANCO
RIANO

COORDINADOR

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA W .
= = —

/
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 5-CONTRATISTA

CONTRATO N° 15005542024 del 28 de agosto de 2024
GRUPO O CZ: Grupo de Asistencia Técnica

PLAZO DE EJECUCION: desde el 28 de agosto hasta el 31 diciembre de 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Yuly Alexandra Cuéllar Garcia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 53091166
PERIODO: Del 01 diciembre al 31 de diciembre de 2024

en territorios étnicos con poblaciones
étnicas y campesinas.

territorios étnicos. Se revisaron, |

compartieron y acompanfo en la
comprensiéon de los manuales
operativos y lineamientos para
el acompafamiento en campo a
los equipos la regional y los

| equipos de operadores como

EIR-Atrapasuerios.

3. Suministrar permanentemente
insumos 0 recomendaciones para
elaboracion y  actualizacion  de
instrumentos o estrategias de atencion,
pertinentes a los territorios a las familias
y comunidades; que permitan
cualificacion de

dirigida a poblaciones
_campesinas

la |
la modalidad de |
acompafiamiento familiar y comunitaria |
étnicas vy |

Se revisé la documentacion
pertinente al programa en
relacién con el acompafiamiento
familiar y comunitario dirigida a
poblaciones etnicas y
campesinas, para construir las
propuestas para la presentacion
de la modalidad en territorios y
requerimientos del MEDD.

Del 01
diciembre al 31
de diciembre de
2024

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES A PERIODO Y
DESARROLLAR FECHA

- PROGRAMADO
1. Apoyar a la direccién regional en la | Se apoy6é los espacios de | Del 01 diciembre
gestion para la implementacion de la | asistencia técnica para la | al 31 de
modalidad de acompafiamiento familiar | revision de acuerdos de gestion | diciembre de |
y comunitario, dirigida a familias y |y el grupo técnico, pertinentes | 2024
comunidades étnicas y campesinas |para la modalidad y el| '
liderada en el ICBF a través de la | acompafiamiento requerido.
direccion de familias y comunidades.
2. Apoyar a la regional en la | Se revis6 la documentacion | Del 01 :
identificacion de acciones para la | pertinente para el programa y | diciembre al 31 |
implementacion de la modalidad de | lineamientos generales que | de diciembre de |
acompariamiento familiar y comunitario, | apoyen los procesos en | 2024 =

procesos de dialogo y concertacion,
dirigidos a poblaciones
afrocolombianas y gitanas en el marco
de la y/o cualificacion de la modalidad de
acompafamiento familiar y comunitario,
que se requieran.

4. Apoyar y acompariar el desarrolio de |

indigenas, |

Se revisb con grupo de
asistencia técnica la gestién de
las reuniones con Comunidades
de étnicas para finiquitar
detalles 'y promover su
postulacién como U.E para el
ICBF, se informa la oferta

| institucional y valida posibles

acciones conjuntas para estas
comunidades.

Del 01
diciembre al 31
de diciembre de
2024




5. Apoyary acompafnar a la regional en
la organizacion y desarrollo de procesos
de asistencia técnica dirigida a
colaboradores, centros zonales,
operadores y demas agentes del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar;
necesarios para la implementacion de la
modalidad de acompafiamiento familiar
y comunitario dirigida a familias vy
comunidades étnicas y campesinas

Se realizd el reporte de | Del 01
informacién  al equipo de
monitoreo y seguimiento para la
modalidad, segun informacion
recolectada y revisada para dar

respuesta a los requerimientos.

2024

6. Apoyar a la regional en la
articulacién de acciones entre el nivel
nacional, regional, centros zonales y
operadores y demas agentes del
sistema Nacional de Bienestar Familiar,
para la gestibn y ejecucibn de las
politicas, planes, estrategias vy
modalidades de atencion e intervencion
y acompafamiento familiar y
comunitario de acuerdo con los
lineamientos y demds orientaciones
impartidas por la Direccion de Familias y
Comunidades.

| interinstitucional e intersectorial en los

los diferentes equipos de los | diciembre al 31
centros zonales, Nutricionistas, | de diciembre de

operadores y demas agentes | 2024
del sistema Nacional de |
Bienestar Familiar para dar |
cuenta de la informacién |
solicitada y participacién en los |
espacios de acompaiiamiento y |
asistencia técnica. '

| ambitos: regional, departamental, !
municipal y distrital y en los territorios |
indigenas para la difusién,

implementacion y seguimiento de las
politicas, las modalidades y los servicios

dirigidos a las familias vy las
comunidades, con el fin de promover ia
convergencia de oferta en las

modalidades de direccion de familias y
comunidades.

8. Apoyar en
consolidacion, sistematizacién y andlisis

de orientaciones técnicas y resultados
operativos  obtenidos durante la
ejecucion de la modalidad de

fortalecimiento familiar y comunitarios
dirigida a poblacién étnica y campesina,
liderada por la Direccién de Familias y
Comunidades, para cumplir con las
metas sociales y financieras de la oferta

la  identificacion,

Se apoy6 en la articulacion de | Del 01

acciones con organizaciones y . diciembre al 31
entidades de orden regional o | de diciembre de

municipal en favor de la | 2024
implementacién y seguimiento
de la politicas y acciones
pertinentes para la modalidad,
con las cuales se logré articular
con la modalidad de Somos

Familia Somos Comunidad.

sistematizacién y/o andlisis de
los resultados especialmente
para la poblacion étnica vy
campesina, en los acuerdos de
gestibn y plan de asistencia
técnica. -

2024

9. Apoyar vy  acompafiar la
implementacion de estrategias para la
identificacion, gestion y sistematizacion
de buenas practicas vy lecciones
aprendidas de casos familiares o
comunitarios, de acuerdo con el
lineamiento técnico y demas de
orientaciones emitidas por la Direccién |

_de Familias y Comunidades.

gestiobn y sistematizacion de

buenas practicas y lecciones |
aprendidas de casos familiares |
o comunitarios, para la feria de |
servicios presentada en la

Regional Boyaca.

2024

diciembre al 31
de diciembre de

T
diciembre al 31
de diciembre de

diciembre al 31
de diciembre de



10. Acompafiar los procesos
relacionados con el tema étnico de
primera infancia, nutricién, SNBF.

Se acompaiié los procesos
relacionados con el SNBF y con
las orientaciones pedagogicas
con enfoque diferencial -MEDD
Tejiendo Interculturalidad para
los espacios en los centros
zonales y equipos de las
distintas areas misionales.

Del 01
diciembre al 31
de diciembre de
2024

11. Revisar, analizar y proyectar de
manera oportuna las respuestas a los
requerimientos que reciba en Regional,
en relacion con la modalidad vy

Se brinda la oportuna respuesta
para la modalidad de acuerdo
con las solicitudes de las
diferentes areas misionales y se

Del 01
diciembre al 31
de diciembre de
2024

poblaciones indicadas en el objeto | acompafia a las poblaciones en
contractual. la identificacion de posibles

B acciones para la modalidad. ;
12. Realizar las demas actividades | Se apoy6 con las actividades | Del 01 |

| asignadas por la supervisidn que se
relacionan con el objeto contractual.

asignadas por el coordinador del
Grupo de Asistencia Técnica, en
relacion con el objeto
contractual.

diciembre al 31 |
de diciembre de |

2024

Fecha de Concertacion: 02/12/2024
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CONTRATISTA

YUL‘? AI.[EXANDRA CUELLAR GARCIA
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Tunja, 06/12/2024
Documento de cobro No &

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999.239-2

DEBE A:

YULY ALEXANDRA CUELLAR GARCIA
NIT. No. 53091166-6

La suma de cuatro millones sesenta y un mil seiscientos dieciocho pesos M/cte. ($4.061.618),
por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA REGIONAL PARA FACILITAR
EL RELACIONAMIENTO CON LOS GRUPOS ETNICOS, ASESORAR A LAS COMUNIDADES
ETNICAS EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS O MODALIDADES QUE SE IMPLEMENTAN EN
FAMILIAS Y COMUNIDADES, PRIMERA INFANCIA Y NUTRICION., del contrato N° 15005542024
del afio 2024.

Consignar a la cuenta nimero 76384628041 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/12/2024 31/12/2024

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8560

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO

1 |Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. M

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados al presente contrato.

2 |si- Aplica retencién por Honorarios/Servicios(11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a NO
Prestacidn de Servicios Personales

No - Aplica retencidn tabla Art. 206 y 383 (renta exenta 25%)

Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatomente anterior (Ingresos lguales o

Superiores g 1.400 UVT, S 59.376.800,00) st

« He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacion
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT ($ 148.442.000,00 - 2023) (5 164.727.500,00 - NO
2024) con el sector privado o 4.000 UVT (S 169.648.000,00 - 2023) ($ 188.260.000,00 - 2024) con el Estado

4 |« Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad,
igual o superior a 3.500 UVT ($ 148.442.000,00 - 2023) (S 164.727.500,00 - 2024) o que en el afio anterior o en el affo

- N
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 4
UVT (S 188.260.000,00 - 2024) (S 169.648.000,00 - 2023)
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior a la 0.00 %
determinada, la cual serd del: ’
*  PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacién con los ingresos recibidos con la presente cuenta
de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el pardgrafo 2 N
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de
6 seguridad sociol, aplica para deduccién de la base de retencion en la fuente de lg presente cuenta)
e PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General
de Seguridad Social en debida forma, en relacién con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes NO
vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccién de la base de retencion en la fuente de la
presente cuenta)

Cordialmente,



7

YULY/ALEXANDRA CUELLAR GARCIA

c.c.! 53091166
Direccién: FINCA EL TRIANGULO VEREDA CRUCES
Celular: 3166249832

Correo Electronico:  yalexa.cuellargarcia@gmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



uoeuLIou) ap sopesadQ sesuadwio) ap suied 1od QQVAIYd OWOD OPE3ISE £ISS 0JUBWINIOP 3353

009 LY 009'LL¥ € $31v10L
0 [ [} vNIS T [ [ T
[ 0 [ N3N Naw
[} [ 0 480t [ [ | |
0 [ 0 dvsa dws3
0 0 [} 400 0 _ 0 | 0 _ 0 | 0
0058 0058 L sojesoqe sobsapy 4801
000092 000°092 L ugisuad 0 | 0 | [) | [) _ 0
001807 001602 L pries VN3s
eiop A diit sepeoday S
Jefied g jejo), g7 ‘301 op se1uE Jojep SRIOPENSTUIURY "ON eiopensiujwpy odip SOpelyY "ON Jebed e oy ey0dy Biofy Jojep IOl seIqQ apody Jojep
VIZLSISANS ¥Od SIVLOL STIVOSIAVNVA STIVIOL
— sopeyyy ‘'ON | Jebed e jeor 7 eji0dy BIO| JOjEA eiop sejg | epody tofeA 1IN _ eiquioN 499 oBipog
SYIVD S3V.IOL
i 0058 8 0098 o 0 0058 oosR 9ESLLO0SE soinbiss enpsod £Z1
pepUEPIIOS 10ne ioaede opjes | uopeznod | U 9 | eon o1E200 | solep | ugpoezyciny ‘oN | emoebigo
sopeljyy ‘oN | feBed e pmoy opuoy eopjes jojeA | opeopeyoN | |moiing | mloWsoiEs | seig | SN IoEA | sonp ssuody ol 9 1N 2iquIoN Tuv 051pod
SFIYHOEYT SODS3N STTVLOL
f 000°092 0 [ 0 0 0 0 000092 S-HORVEZO0E manog LOE0EZ
SOPEIHY dsd upEZHOD d opEilyY epojeBliqo
“ON 4ebed 2 |30}, BIO AOJBA BIOW 10[BA BioW sE1Q » ds4 auody - dS4 apiody ouejun|op epody ouejunjop spody uopPezNon AN eiqiuoN a4y 9B1poDd
NQISN3d S3IVIOL
i 001602 0 0 0 0 [} 0 001 €02 -Zv6990098 Sd3 sesusdiuo) 800543
uoRZIIOY) LTy UOIDEZLIOINY ‘ON iojep ugjseZIOINY "ON
9dn eIoW JojEA
sopeljyy ‘oN | JeBed e moL | EIOR IOBA EIOW SBIQ peplulaley ejousaly P | [eUoIPY 0dN 0 upjoEZOD 1IN elquioN Sd3 061PoD
an1vs S3VL0L
SYINILSISANS ¥Od S3TVLIOL
009248 89891428 YROZIZLISO 1 48714 z1-b202 s YINOIOD. boiliddidebinspaiohan Tl FNE)
T HOd NOIOY.
uvovd ¥ V101 e aaana N[t ouonin OIdIINNK / GVaNID OINZWVI¥Vd3a 091092 orane ANyLo QT INGSAd
anvs
° 4 VTINY1d | (ONWISZWVIQ) | VTNV A STTVOSKVAEY s
S30NYO YaIWIA VIOHYD
oo [ ooovrians | OMaWON | OSvavhomd | odit 00Vd OVIINOX3 g € | OINONVIMLTIVON | MYTIZND VHANYXITY ATNA 89LI80ES) P
loNyisanma) VavIHosv
AvaINYS YOVIOOSY OO¥d VHO4 |  VTIINVIY [CENN L] _ ONO4313L NG1923MI10 SINVLNOJY FUSWON O¥INNN odiL
VTINYId V136G SOLVa FLNVLHOLY 713G SOLVQ
S3LYO0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d YAVYOILNI VTIINV1d woo Bjiue|di | Iosuzdwoo




cormpensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i ASOCIADA (DIA/MESIANO)
ce 53091166 YULY >_.mv.m>>7__~_w“_w» CUELLAR m_@ﬁmw_mmww.ﬂ__wuwm_wo 3166249832 yalexandra nzmwﬂﬂmmqn_w@nsy_. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NOMERO EMPLEADOS uprC
_u>w>mrwmn%wmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independiente CUNDINAMARCA CHOCONTA St 2024312 202812 ! ghfiziznes g2gicese $471.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ooF PARAFISCALES
H 3 Fonda §
No. de HEIEHHARPARAA RN RN slelul o [2] cou Voluntarl | Voluntaric | pensionat | _Fondo [Cotizacion | Goa. H Cediga Aporte | iBCatres | Aports | Aports | Aporte | Aporte
No. | Tie] | yntitioncion Apellidos y Nombres HE £ M SEEEIEIFITEIBLP2% 33 [P = (5| aee | (BCARP | Coteactin | o Afiiado | Aportante | ©-ae . |Pensionaide | coo.eps { mcees [attal G | imcane § | Cotiraclén | “ege | 1BCCOR | TeoR | parafiscales | SENA | IGBF | SSAP | M
£ solldarldad H
- o
1l =
| 1 53091168 CUELLAR GARCIA YULY ALEXAMDRA N 230301 1624648 260.000 0 o 0 il EPS008 1.624.648 203 100 14-23 1624 645 1 HE0D 3] o ] b c 0 m[_
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIANO}
cc 53091166 YULY >_.vaV7__NDOw_» CUELLAR 1__“\WWMWN_M_MQMMWO 3166249832 <m_mxm:n_‘m.ncwﬂﬂﬂmm4 siadgmail m”%%—»mh%%%r—mwdo TiPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urc
PLAN DIA/MES/, PLANILLA
s ILLA | (DIA/MES/ARO) NIL| ] o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGC DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Independiente CUNDINAMARCA CHOCONTA S| 2024-11 il _ 1511112024 Sill7SS988 $471.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES €CF PARAFISCALES
N £ wmmM m cbd. Voluntari | Voluntari mo.“%_ fiendo, [Cotizacién ] Céd. mm. Cadij rte | iBCotros | Aporte | Aports | Aparte | A
 de ula < - ntat \sion; ot 3 rte.
No. | Tipo [ | yentificacion Apsllidos’y/Nomsires) m HH ¢ _m HEHHEHEBHEHEHEE £| arp | BOARP |cotizacien | Qi | Aportante | e pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS [CILT! QR | 1BCARL 3 | cotizacion | CT0R° | ieccoe | AR parafiscaios| SENA | ICBF | ESAP | @ MEN
& H solidaridad H
< © o
L 4 +4 T
_ 530811 LL YULY ALEXANDRA 2] N 230301 | 1624 648 260.000 o 0 0 0 EPS008 203100 14-23 1624 648 1 £.500 0 0 0 A o 0 2 o
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