INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Co6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS B
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 7122142 DE 2024 Desde (01/31/2025) — Hasta (31/01/2025)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |

1.  DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE
Contratista VERUSHKA ELENA NINO CUERVO

Tipo y nimero de identificacién
(CC-NIT-CE-PTT)

40.037.341

V.F_MERCADO_2024_GEIH_BD_TH_TU_OT_ MN _Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion parar realizar la recoleccién rural - urbana de informacion de la Gran Encuesta
Objeto Integrada de Hogares GEIH, segin la muestra asignada y mediante el medio que el
DANE disponga para este fin, asegurando los niveles de calidad, cobertura y
oportunidad requeridos.

Valor del contrato $34.925.500
Plazo del contrato 9 meses y 27 dias
Pago niimero Pago 2 de 11 Pago 3 de 11

Honorarios: $ 1.950.000
Transporte urbano $134.400
Valor del pago Otros transportes  $504.000
Manutencion y alojamiento $943.000

Total: $ 3.531.400

N° Registro Presupuestal 28925 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 05/01/2025
Fecha aprobacion garantia (si aplica) 09/12/2024

Modificaciones N/A

Fecha de inicio 09/12/2024 | Fecha de terminacion*** | 05/10/2025
Dependencia DANE DTC- SEDE OPERATIVA TUNJA

Lugar de ejecucion TUNJA

LEYDY JOHANA HERNANDEZ DAZA
Profesional Universitario 2044-05
*** Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

Supervisor - Cargo

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica

. . . Evidencia
Actividades realizadas . . .
s . - - (Referir la ubicacion de los registros o
Obligacién contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las .
; . . soportes de las actividades
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo .
. i . . ., desarrolladas durante el periodo del
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacién . . s
i informe para cumplir la obligacion
especifica) o
especifica)
1. Asistir a las reuniones, | Asisti al reentrenamiento programando la sede
reinducciones 'y reentrenamientos | territorial Tunja, el dia 9 de diciembre, para dar
requeridos sobre aspectos | a conocer los lineamientos basicos del | g\Archivos Leydy Hernandez

procedimentales, metodologicos, | operativo, el manejo de los equipos entregados | 2024\INVESTIGACIONES\GEIH MARCO
tecnolégicos y  técnicos de la | y aclarar las dudas tematicas que se presentan | 2018\ACTAS DE REUNION

operacion estadistica, con el fin de | en el momento de la recolecciéon de la Gran
mejorar el desarrollo del operativo | Encuesta Integrada de Hogares GEIH marco
de campo. 2018.

2. Encuestar a todas las personas | Encuesté a todas las personas residentes en las LOGISTICA/GEIH MARCO 2018/ANO
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Persona Natural ‘ X |

Persona Juridica

Mensual

| x|

Final |

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion
especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacién de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)

residentes en las viviendas asignadas

de los municipios de la muestra,

realizando los contactos con los
informantes cuantas veces sea
necesario  para  garantizar el
diligenciamiento 'y entregar la
informacién con la calidad y

oportunidad requerida de acuerdo
con los lineamientos establecidos en
el operativo.

viviendas asignadas de los municipios de la
muestra, realizando los contactos con los
informantes cuantas veces sea necesario para
garantizar el diligenciamiento y entregar la
informacién con la calidad y oportunidad
requerida de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el operativo.

SEMANA 52

104524 2H 5P
104176 3H 7P
SEMANA 1

103913 3E 8P
103853 3E 10P
SEMANA 2

104045 3E 5P
104105 3E 9P
SEMANA 3

104417 1E 3P
104357 4E 10P
SEMANA 4

200701 3H 9P
200702 3H 9P
200703 5H 9P
306103 5H 15P
306104 3H 5P

2024/RESUMEN _DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-003 Resumen
acumulado de viviendas hogares y
personas

PES-030-IN-001-r-001 FORMATO
APQOYO SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

3. Realizar las visitas que sean
necesarias a las fuentes para hacer
las correcciones que se le indiquen,
ya sea para resolver inconsistencias
tematicas y/o para  recuperar
encuestas no efectivas utilizando el
sistema de recoleccion de la
operacion estadistica, a fin de lograr
la cobertura y oportunidad requerida
en cada municipio de la muestra, de
acuerdo con los lineamientos
metodoldgicos.

Realicé las visitas que fueron necesarias a las
fuentes.

LOGISTICA/GEIH MARCO 2018/ANO
2024/RESUMEN _DE_COBERTURA
PES-GEIH-MDI-001-r-003

Resumen acumulado de viviendas
hogares y personas

PES-030-IN-001-r-001 FORMATO
APOYO SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

4. Realizar lectura textual de todas

Realizo la lectura de forma textual de todas las

LOGISTICA/GEIH MARCO 2018/ANO

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001
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Final |

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion
especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacién de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)

las preguntas y diligenciar completa

y correctamente las respuestas en el
formulario, ubicar a los informantes
de los hogares cuando en el
desarrollo de la encuesta se hagan
cambios de tema y de capitulo, para
garantizar la consistencia entre las
respuestas de las preguntas.

completa vy

preguntas, para diligenciar

correctamente las respuestas en el formulario,
ubicando a los informantes de los hogares
cuando se hacen cambios de tema y de
capitulo, para garantizar la consistencia de las

respuestas a las preguntas del formulario.

2024/RESUMEN _DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-004
Informe diario de la supervisién de
campo

5. Guardar permanentemente la
informacién capturada en el DMC y
realizar copia de seguridad segun los
lineamientos de la  operacion
estadistica y entregar diariamente las
encuestas completas con la calidad y
oportunidad requerida al supervisor
de campo, segin se indica en los
manuales de la operacién estadistica.

Realice diariamente la copia de seguridad de la
informacién capturada en los dispositivos
moéviles de captura, DMC, teniendo en cuenta
el procedimiento y los lineamientos dados para
garantizar la calidad y oportunidad requeridas
segun se indica en los manuales de la
operacion estadistica.

PES-030-IN-001-r-001 FORMATO
APOYO SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

6. Presentar los reportes e
informes  parciales y finales
requeridos por el encargado de
ejercer el control y vigilancia sobre

Presente los informes parciales y finales
requeridos por el encargado de ejercer el

E:\Archivos Leydy Hernandez
2024\INVESTIGACIONES\GEIH MARCO
2018\CUENTAS DE COBRO

.. control 'y vigilancia sobre las actividades , . .
las actividades desarrolladas, con . Correos electréonicos enviados a
. desarrolladas, con calidad de acuerdo con la ;
calidad de acuerdo con la , - . Ifmarinm@dane.gov.co y
; . metodologia de la operacion estadistica. .
metodologia de la  operacién lihernandezd@dane.gov.co
estadistica.
7. Utilizar lenguaje neutral e LOGISTICA/GEIH MARCO 2018/ANO

incluyente tanto en la lectura del
formulario, como en su trato con las
personas  informantes;  evitando
reforzar prejuicios y estereotipos de
género tales como jerarquias al
interior del hogar

Realizo un uso neutral e incluyente del
lenguaje, tanto en la lectura del formulario,
como en el trato con las personas informantes;
evitando reforzar prejuicios y estereotipos de
género tales como jerarquias al interior del
hogar

2024/RESUMEN _DE_COBERTURA
PES-GEIH-MDI-001-r-004

Informe diario de la supervisién de
campo

8. Realizar en caso de que aplique,
la georreferenciacién automatica y
manual de cada una de las unidades
estadisticas conforme a lo definido
en el proceso de recoleccién de
datos teniendo en cuenta la precision
minima establecida.

Durante el desarrollo del operativo en campo
realicé la georreferenciacién automatica y
manual de cada una de las unidades
estadisticas segln la muestra asignada por la
supervision de campo, teniendo en cuenta la
precision minima establecida en el proceso de
recoleccion de datos

LOGISTICA/GEIH MARCO 2018/ANO
2024/RESUMEN _DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-003 Resumen
acumulado de viviendas hogares y
personas

PES-030-IN-001-r-001 FORMATO
APOYO SISTEMAS-CONTROL DE
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion
especifica)

Evidencia

(Referir la ubicacién de los registros o

soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)

ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

9. Realizar y apoyar las actividades
de recuento y sensibilizacién a las
unidades de vivienda en los
segmentos que se requiera, teniendo
en cuenta las normas que se sefalan
en la documentacion de la operacién
estadistica, sin omitir unidades,
manzanas o areas, aplicando el
formato disefiado para tal fin

Apoye la realizacibn del recuento vy
sensibilizacién a las unidades de vivienda en
los segmentos que se requirié, teniendo en
cuenta las normas que se sefalan en la
documentacion del operativo.

Correos electronicos enviados a
Ifmarinm@dane.gov.co y
lihernandezd@dane.gov.co

10. Apoyar la recoleccion urbana en
los municipios asignados segun la
muestra, cuando sea requerido por la
operacion estadistica.

Realice el apoyo a la recoleccién urbana, una
vez terminada la recoleccion rural en los
municipios asignados segun la muestra en la
ruta asignada.

LOGISTICA/GEIH MARCO 2018/ANO
2024/RESUMEN _DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-003 Resumen
acumulado de viviendas hogares y
personas

PES-030-IN-001-r-001 FORMATO
APQOYO SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

decisiones y correcciones oportunas

Para la etapa 2412 no se presentaron
. . novedades cartogréficas encontradas en
1. Comunicar con oportunidad a a campo, para ser cogmunicadas al supervisor de /LOGIST~ICA/GEIH MARCO
coordinacion - en campo y  al campo’ puien a su vez se las corFr)mnicara a 20TE/ARO
supervisor de campo las novedades i~ q., . . 2024/SEG_NOVEDADES DE
o coordinacién de campo con el fin de actualizar CAMPO
cartogréficas encontradas en campo
la muestra.
12. Informar oportunamente los
. . Informe a la supervision en campo los
inconvenientes o novedades que se | . .
o inconvenientes que se presentaron para la
presenten para la realizacion de las R . . )
. realizacion de mi trabajo, con el fin de tomar
actividades y que puedan afectar el oportunamente los correctivos, en todo caso el
curso normal  del operativo  de SLE) ervisor contractual toma;a las medidas /LOGIS'I:ICA/GEIH MARCO
recoleccion, haciendo uso neiesarias ara el reconocimiento de los cOTO/ARO
permanente de los canales de P ., . . . 2024/SEG_NOVEDADES
S L pagos con ocasiéon de circunstancias ajenas a
comunicacion, notificacion y . . -
. . las partes que imposibiliten la obtencion del
acompafiamiento dispuestos por el o
. 100% de los productos.
DANE, que permitan tomar




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Co6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS B
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 7122142 DE 2024 Desde (01/31/2025) — Hasta (31/01/2025)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | X | Final |

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica
Evidencia
(Referir la ubicacién de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)

Actividades realizadas

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion
especifica)

en pro del desarrollo de la operacion

estadistica. En todo caso el
supervisor contractual tomara las
medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con
ocasion de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencion
del 100% de los productos.

Di un buen manejo a los recursos financieros
que se asignaron para el desarrollo del N/A
operativo en campo de la Gran Encuesta
Integrada de Hogares — GEIH marco 2018

13. Dar buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante
la ejecucién del operativo

14. Cumplir con el cronograma de
la operacion estadistica y con los
avances programados de envio de
informacién y de los productos
estadisticos.

15. Apoyar la organizacién
documental y el correcto archivo de
toda la documentacién generada en
la operacién estadistica.

16. Desarrollar las demas
actividades relacionadas con el | Desarrolle las actividades  contractuales N/A
objeto contractual designadas por | designadas por el supervisor de campo.
el/la supervisor/a del contrato

17. Elaborar al final de cada etapa

Di cumplimiento al cronograma establecido
por la sede para la ejecucién de la operacion N/A
estadistica y, para la entrega de los avances
programados para el envio de informacion

Realizo el apoyo de organizacién y correcto
archivo de toda la documentacién generada en N/A
la operacién estadistica.

un informe que contribuya a la | Al final de cada etapa elaboro y envio al E:\Archivos Leydy Hernandez
justificacion de las variaciones de las | responsable de la investigacion, un informe de 2024\INVESTIGACIONES\GEIH MARCO
tasas de mercado laboral y | lo obtenido en campo, para contribuir a la 2018\CUENTAS DE

cobertura, teniendo en cuenta la | justificacion de las variaciones de las tasas de COBRO\INFORMES DE CONTEXTO
informacion obtenida en campo y | mercado laboral y cobertura, exponiendo las
enviarlo al responsable de la | principales causas presentadas en terreno.

investigacion

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SALUD Periodo reportado diciembre Planilla N° 4589439353 de 30/01/2025
PENSION Periodo reportado diciembre Planilla N° 4589439353 de 30/01/2025
ARL Periodo reportado diciembre Planilla N° 4589439353 de 30/01/2025
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4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el altimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)
Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

. - si__ NOo_Xx_
¢Le han reconocido pensién? ..
Fondo que la reconocié:
¢Pertenece a algun régimen especial? si NO_X__ ‘ ¢Cual?: N/A
iCotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si__ NO_X__

Notas:

e Sila pension es reconocida con anterioridad a la suscripcién del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de
Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.

e Si la pension es reconocida durante la ejecucién del contrato, la respectiva resolucion deberd allegarse como soporte del
informe del periodo correspondiente.

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sélo para Persona
Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos Si*__ NO**_X__ se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.1.6 y 1.24.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo
modifiquen o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencién en la fuente previstas en los articulos 392 y 401
del Estatuto Tributario, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencion en la
fuente vy la tarifa aplicable serd la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verific6 que Si NO_X_ se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.

DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE
o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa
XXXX dd/mm/aaaa XXX XXX XXX dd/mm/aaaa

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.



javascript:seleccionoRegistro('I-2018-15707')
javascript:seleccionoRegistro('I-2018-15707')

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Co6digo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS B
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 7122142 DE 2024 Desde (01/31/2025) — Hasta (31/01/2025)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

9. OBSERVACIONES (solo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informaciéon aqui relacionada
corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones
establecidas en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus
actividades durante el respectivo periodo. La publicacién de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la
solicitud de pago seran verificados en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago,
conforme lo sefiala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

!

F_i.rmimh\Co_.UM\o (erd . @ﬁm@

CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
VERUSHKA ELENA NINO CUERVO Leydy Johana Herndndez Daza




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40037341 NUMERO PLANILLA: 4589439353  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VERUSHKA ELENA NINO CUERVO || pERIoDO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 17
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/30  NUMERO AUTORIZACION: 9991551915
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 208.000 $2.300 $210.300
SUBTOTALES: $ 208.000 $2.300 $210.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $1.800 $0 $162.500 $1.800 $0 $164.300
SUBTOTALES: $ 162.500 $1.800 $0 $ 164.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $6.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC g:.’;llg?vo :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CCFC55- [30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 40037341 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40037341 ERUSHKA |CONTRATO PORVENIR 1.300.000 CAJACOPI 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ELENA PRESTACION EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que VERUSHKA ELENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 40037341, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) VERUSHKA ELENA NINO CUERVO con documento CC 40037341, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4589439353 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2025/01/30 NuUmero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
DICIEMBRE/2024
9991551915

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora CCFC55 - CAJACOPI EPS S.AS

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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