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Concepto Valor ($)  

Concepto 

(Anticipo, avances, 

pagos) 

Fecha Valor ($) Observaciones 

Valor inicial del contrato 39.000.000  CUOTA 1 
FEBRERO 

2025 
6.500.000 PAGADA 

Valor Adiciones 0.00      

Reajustes 0.00      

Actualización de precios 0.00      

Valor Total del Contrato 39.000.000      

Valor pagado 6.500.000      

Valor causado que no se ha pagado 6.500.000      

Valor total ejecutado 13.000.000      

Valor saldo por ejecutar 26.000.000      

Intereses moratorios 0      
 

SEGUIMIENTO FINANCIERO 
 

● Seguimiento de la gestión financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la planeación de 
los pagos previstos y la disponibilidad de caja: El contrato se ejecuta financieramente como se 
perfeccionó, cuenta con el registro presupuestal y los pagos se ejecutan de acuerdo con lo pactado. 

● Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfacción de 
los bienes o servicios objeto del contrato: El presente informe es suficiente para efectuar el pago 
correspondiente, da plena constancia de las actividades ejecutadas según el objeto. 

● Pagos, ajustes y balance presupuestal para efecto de pago y de liquidación: NO APLICA 

● Entrega de los anticipos pactados, y la adecuada amortización: NO APLICA 

● Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificación del objeto: NO APLICA 

● Trámites para la liquidación del contrato y entrega de los documentos soporte: NO APLICA 

● Costo de actividades por entregables: NO APLICA por que el contrato no tiene entregables. 
 

DESCRIPCIÓN ENTREGABLES                              VALOR                                      VALOR TOTAL 
 

Entregable 1:                                                              $                                                            $ 
Actividades: 

Entregable 2:                                                             $                                                            $ 
Actividades: 

Entregable 3:                                                             $                                                            $ 
Actividades: 

Entregable 4:                                                              $                                                            $ 
Actividades: 
 

TOTALES:                                                                  $                                                            $ 
 
 
 

 

SEGUIMIENTO JURÍDICO 
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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 1107510733
MARIA ALEJANDRA ARIAS RIVERA

CALI VALLE
CALLE 14C #64B-90 APTO 201G. PARAÍSO IV 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

7954682190 I-INDEPENDIENTES
enero 2025 enero 2025

0
2025/01/03 1169304768

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 $ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000 $ 0 $ 416.000
SUBTOTALES: $ 416.000 $ 0 $ 416.000

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 $ 325.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 325.000 $ 0 $ 0 $ 325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $ 0 $ 0 $ 325.000

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 $ 13.600 $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $ 0 $ 0 $ 13.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 52.000 $ 0 $ 52.000
SUBTOTALES: $ 52.000 $ 0 $ 52.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

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

P

V
C

T

IR
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
1107510733

ARIAS
RIVERA
MARIA
ALEJANDRA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.600.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.600.000

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.600.000

$ 325.000 $ 0 $ 325.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.600.000

110751073 $ 13.60030 $
2.600.000

CCF57-
COMFANDI

$ 52.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 806.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 1107510733
MARIA ALEJANDRA ARIAS RIVERA

CALI VALLE
CALLE 14C #64B-90 APTO 201G. 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7954682190 I-INDEPENDIENTES
enero

2025

enero

2025
0

2025/01/03 1169304768

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 416.0001

SUBTOTAL: $ 416.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 325.0001

SUBTOTAL: $ 325.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890303208 CCF57 CCF57-COMFANDI $ 52.0001

SUBTOTAL: $ 52.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 13.6001

SUBTOTAL: $ 13.6001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 806.600

TOTAL PAGADO: $ 806.600
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	c569a3e3d8f4b2c683eb26d5a2178d5656855e32d7c910b3b5e19c381874d3d3.pdf
	e1cf2035c42291e6b1df6d029f237155db395d79424464009d78405541bb848b.pdf

	c569a3e3d8f4b2c683eb26d5a2178d5656855e32d7c910b3b5e19c381874d3d3.pdf
	c569a3e3d8f4b2c683eb26d5a2178d5656855e32d7c910b3b5e19c381874d3d3.pdf
	e1cf2035c42291e6b1df6d029f237155db395d79424464009d78405541bb848b.pdf


