
FENOMENAL SOLUCIONES LOGISTICAS ZOMAC SAS
NIT 901.359.549-1

CRA 16 101 25
Tel: (034) 3008187409

Turbo - Colombia
FENOMENALSOLUCIONES1@OUTLOOK.ES

Factura electrónica de venta
No. FV 92

Señores EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO Y HABITAT DEL MUNICIPIO DE
APARTADO

NIT 901.445.176-6 Teléfono (604) 3146858452 - Ext. 000

Dirección CL 97 104 04 Ciudad Apartadó - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 27/12/2024, 11:36

Expedición 27/12/2024, 11:46

Vencimiento 27/12/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO LOGÍSTICO EN LA
REALIZACIÓN DE DIFERENTES EVENTOS DE BIENESTAR
LABO

1.00 19,176,000.00

2 CAPACITACION A PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO 1.00 2,150,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764070473929 aprobado en 20240508 prefijo FV desde el número 1 al

1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 5621  Catering para eventos Tarifa

CUFE: 0640785ef101d4c4a5d9a1b3f18734ca3075cb32d10f47ad4dc67840b86ed40d65811beb8cf9ddb0c21219f4eb7cc89f

Total items: 2

Valor en Letras:
Veintiun millones trescientos veintiseis mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 21,326,000.00

Observaciones:

Total Bruto 20,982,722.69

IVA 19% 343,277.31

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 21,326,000.00

27/12/24, 11:46 Factura - iSiigo

1/1



* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes 
números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: 
(57-2) 554 05 05 – Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos 
(1) 1 866 379 97 14. 
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Apartadó, 20 de Marzo de 2024. 
 
 
 

Señor 

A quien pueda Interesar 
 
 
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FENOMENAL SOLUCIONES Y LOGISTICAS 
ZOMAC SAS identificado(a) con NIT No. 901359549 a la fecha de expedición de esta 
certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Nombre Producto Número Producto Fecha Apertura 
(aaaa/mm/dd) 

Estado 

CUENTA CORRIENTE 
PERSONA JURIDICA 

64500000292 2020/02/04 A ACTIVA 

 



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:

NIT 901359549
FENOMENAL SOLUCIONES Y LOGISTICAS ZOMAC

APARTADO ANTIOQUIA
CARRERA 108 # 105-77 8280457

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Organización de convenciones y eventos comerciale

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

4577565477 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/11 9991086859

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $ 0 $ 240.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 60.000
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 60.000

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.900 $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900
SUBTOTALES: $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 60.000 $ 0 $ 60.000
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 0 $ 60.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
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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
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R
E

F
O

R
M

A
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R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1028028200

CARDONA
DORIA
DIEGO
ANDRES

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

102802820 $ 7.90030 $
1.500.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 367.900

2024/12/11 9:21 PM USUARIO: SOI CC1028028200 1PÁGINA 1 DE



 

 

FENOMENAL SOLUCIONES Y LOGISTICAS ZOMAC S.A.S 

                                     NIT: 901359549-1 
 

 

 

 

 

 

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

 

 

 

Artículo 50 de la Ley 789 de 2002  

 

 

Yo, DIEGO ANDRES CARDONA DORIA, identificado con cedula 1.028.028.200 , en mi 

condición de Representante Legal de FENOMENAL SOLUCIONES Y LOGISTICAS 

ZOMAC S.A.S., identificada con NIT 901.359.549-1, debidamente inscrito en la Cámara de 

Comercio de  URABA  certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante 

los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de 

nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, 

pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 

Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).  

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

 

 

 

  

DIEGO ANDRES CARDONA DORIA 

CC1.028.028.200 

Representante Legal  



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:

NIT 901359549
FENOMENAL SOLUCIONES Y LOGISTICAS ZOMAC

APARTADO ANTIOQUIA
CARRERA 108 # 105-77 8280457

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Organización de convenciones y eventos comerciale

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

4568294495 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

23
2024/09/05 9999916210

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

230201 230201- PROTECCION 2 $ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.700 $ 0 $ 448.000 $ 7.700 $ 455.700
SUBTOTALES: $ 448.000 $ 7.700 $ 455.700

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.000 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 112.000 $ 2.000 $ 0 $ 114.000
SUBTOTALES: $ 112.000 $ 2.000 $ 0 $ 114.000

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.300 $ 68.300 $ 1.200 $ 0 $ 69.500
SUBTOTALES: $ 68.300 $ 1.200 $ 0 $ 69.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 112.000 $ 2.000 $ 114.000
SUBTOTALES: $ 112.000 $ 2.000 $ 114.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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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
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F
O

R
M

A
T

R
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1028028200

CARDONA
DORIA
DIEGO
ANDRES

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

901359549 $ 36.60030 $
1.500.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
37900378

GOMEZ
AREVALO
CLAUDIA
LILIANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 753.200

2024/09/06 1:20 PM USUARIO: SOI CC1028028200 1PÁGINA 1 DE



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Apartadó, 27 de diciembre de 2024. 

 

 

Doctor 

EDGAR ANTONIO PALACIOS PANESSO 

Gerente 

 

 

Asunto: Informe de cobro 

 

 

Un cordial saludo 

 

 

El presente documento es con el fin de entregar la evidencia de las 

actividades realizadas. 

 

Atentamente, 

 

 

DIEGO ANDRES CARDONA 

DORIA CC1.028.028.200 

Representante Legal 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. Integración en cabañas DOÑA CERVE: Alimentación tipo buffet, dos refrigerios, acceso a 
piscina, zonas verdes, playa y juegos. 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Servicio de transporte en vehículo con documentación legal vigente Apartadó-Punta de 
piedra -Apartadó 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Ancheta con mínimo 10 productos comestibles no perecederos 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4. Recreacionista 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Capacitación en temas orientados al fortalecimiento del relacionamiento y la cohesión 

grupal 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6. Tarde recreativa en cabañas DOÑA CERVE: Alimentación tipo buffet (Almuerzo), un 

refrigerio, acceso a piscina, zonas verdes, playa y juegos 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Refrigerio junta directiva 
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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 39425879
YESSICA QUEJADA QUEJADA MOSQUERA

APARTADO ANTIOQUIA
B OBRERE BLOQUE 4 MZA 47 8264937

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4581404143 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/10 9991052645

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000 $ 0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $ 0 $ 256.000

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 39.000 $ 39.000 $ 0 $ 0 $ 39.000
SUBTOTALES: $ 39.000 $ 0 $ 0 $ 39.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 32.000 $ 0 $ 32.000
SUBTOTALES: $ 32.000 $ 0 $ 32.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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R
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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
39425879

QUEJADA
MOSQUERA
YESSICA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.600.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.600.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.600.000

39425879 $ 39.00030 $
1.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 32.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 527.000
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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 39425879
YESSICA QUEJADA QUEJADA MOSQUERA

APARTADO ANTIOQUIA
B OBRERE BLOQUE 4 MZA 47 8264937

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4581636354 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/10 9991052679

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 170.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 170.700 $ 0 $ 170.700
SUBTOTALES: $ 170.700 $ 0 $ 170.700

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 133.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 133.400 $ 0 $ 0 $ 133.400
SUBTOTALES: $ 133.400 $ 0 $ 0 $ 133.400

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 $ 26.000 $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $ 0 $ 0 $ 26.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 21.400 $ 0 $ 21.400
SUBTOTALES: $ 21.400 $ 0 $ 21.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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NOVEDADES
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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
39425879

QUEJADA
MOSQUERA
YESSICA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.600.000 20 230201-
PROTECCI
ON

20 $
1.066.667

$ 170.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 170.700EPS037-
NUEVA
EPS

20 $
1.066.667

$ 133.400 $ 0 $ 133.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

20 $
1.066.667

39425879 $ 26.00020 $
1.066.667

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 21.400 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 351.500
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