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; 05-FR-01
Superintendencia de PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGQ

FECHA DE EXPEDICION

| 1583 |[ope| 2024 [4- HONORARIOS MENSUALES || § 2.575.440,00 ||*

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR PCR SUS PROPIQOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA. DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO, COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERC, A TITULO DE HONORARIOS.

OBJETO DEL CONTRATO

1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUZ MELBA LOPEZ v
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52.303.980 | DE | BOGOTA |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 |  cELULAR | 3007473347 | .
E-MAIL PERSONAL ’ juzmel1424 @gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | luz lopez@supernotariado.gov.co o
BANCO [ BANCOLOMBIA J&  NoDECUENTA [ 03007473347 J¢ ca{ X J& cc] e
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 18.572.850,00 |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR |e
T aasEna )
COPNo. || 78224 |l CRPNo. 313524 |« _
FECHA CDR| 23/04/2024 || FECHACR] 17/05/2024 FECHA oA CION  bia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION _ | 20 | 05 | 2024 |¢
CIUDAD | SOACHA .  Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA b kmrate O[3 12] 2024 |
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afio . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 20 | 05 [ 2024 [e . ¢
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio . ADICIONY/O PRORROGA No.| 1 |«
Y/0 PRORROGA | y I 1 | 2025 |,, CDP No. 10525 & CRP No. 10525 «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes _ Afio  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [31 ] 3 Joo25]a[3]e[ |&o [s 7.726.320,00 |
3 2.575.440.00 e—— = | ESFACTURADORELECTRONICO
VALOR A COBRAR . 440, \ ' i| No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [—[—:'J [ |* l A
" $ 2.575.440,00 " -—] Dia Mes Afio MES A COBRAR
pet| 01 [ 03] 2025 le PAGONo. NoDias |  MARZO |

PERIODO DE PAGO

AL[. 31 03| 2025 |6 11 e[ 30 |100%

MARZO |
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Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EP3) 178000 EPS SURA & 125%
- ADMINISTRADORA DE FONDOS DE o
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION SA.|[* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS y & 0.522%
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADE PAGONo. | 9482378780 &
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.299.170,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGQ 01 VALOR DEL PAGO $ 908.006,00 J« || $ 908.006,00 % 25.391.164,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2476.380,00 |« $§  3.384.385,00] [ & 22.914.784,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO L3 2.476.380,00 || |[ $ 5.860.766,00 L3 20.438.404,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGC |[ § 2.476.380,00 |« [ $§ B8.337.146,00| [ $ 17.962.024,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO % 2,476.380,00 ‘ﬁ $ 10.813.526,00 $ 15.485.644,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 ||« |[$ 13.289.906,00| [ $ 13.009.264,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (@ $ 15.766.286,00 $ 10.532.884,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« | $ 18.242.666,00 $ 8.056.504,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 3 2.575.440,00 (|« | $ 20.818.106,00 | $ 5.481.064,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 ([« | $ 23.393.545,00 % 2.905.624,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO |[$ 2.575.440,00 | |[[$ 25.968.986,00 $ 330.184,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a3 - $ .
PAGG 14 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGOC 16 VALOR DEL PAGO M3 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO &l s - $ -
PAGOD 18 VALOR DEL PAGO «|5 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO « | 3 - $ -
Dia  Mes Ana oo
peL| o1 | 03| 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO I | I | PAGO No. | |
AaL| 31 [o03f 2025 | [11] | MARZO |
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Notariado y Registro

.~

PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO,
COMGC CONTRAPRESTACICN RECIBIRA PDR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS
DE DINERQ, A TITULO DE HONORARIOS

-+

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PRCPIOS MEDIOS Y CON PLENA[1. SE HACE CALIDAO A LOS DOCUMENTOS
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA. DENTRO DEL FLAZO ACORDADO, LOS|DIGITALIZADOS A DIARIO.

2. SE VERIFICAN Y DIGITALIZAN RELACICNES AL DIA.
3.8E VERIFICAN Y DIGITALIZAN LAS CORRECCICONES
RADICADAS EN VENTANILLA AL DIA. 4,
SE DIGITALIZA ARCHIVO DE CORRECCIONES AL DIA.
5. APOYO AL AREA DE CORRECCIONES SEGUN

REPARTO
{/ f, y

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

cComo anexos.
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TN . - Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
&7 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | " =o"

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

N°ta”9‘f° y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01- 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(la) contratista LUZ MELBA LOPEZ identificado ({a) con cedula de ciudadania
No 52.303.980 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicics No 1583 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 313524 CDP No 78224

Se autoriza e pago por la suma de :°  $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVCS
Dia Mes Ano
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO . | | 03 | PAGONo. | Rz |
aL| 31 [o03] 2025 [11] | w™ARZO |
Para constancia se firma en SOACHA ales 01 dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR

/ ?WI@M@

Firma Supervisor
'BéF EL ENRIQUE MARINO SANDOVAL
-—""' ! REGISTRADOR

CONTRATISTA

lUZ el bz, l_dg 2 -
Firma Cqntratista i

LUZ MELBA LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
52.303.980 de BOGOTA N
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: MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Guigo: P - GNFA-PO-08 -PR-03
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencidén en la fuente
establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

_ ' DEPURACION CALCULO DE RENTA T B NO .|
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tante laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 089 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones ascciadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (51), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de MARZO de 2025.

Atentamente,

'h-uz ‘Ze,fb?w )-"bwl- |
LUZ MELBA LOPEZ :
CC 52303980

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601} 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/iwww . supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -

1 08-PR-05-FR-03
&)
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro

- —

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefor(a) LUZ MELBA LOPEZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
52303980 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1583 de 2024 realizd el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia ORIP SOACHA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia |Mes | Afo

Nes a cobrar Desde 01 03 | 2025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $178,000
Valor Pensién $227,800

. . Valor ARL $7,500

Planilla seguridad - —

social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9482378780
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 2025/02/27

Se expide la presente cerificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (31) dias del mes
de MARZO de 2024.

MW W
RAFAE ENRIQUE MAR OSA DOVAL

( EG TRADOR SECCION L)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Caile 26 N* 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@su pernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

tr

@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) LUZ MELBA LOPEZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
92303980 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1583 de 2024 realizd el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia ORIP SOACHA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Afo Dia |[Mes| Afo

Mes a cobrar Desde o1 03 | 2025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $178,000
Valor Pension $227,800

. . Valor ARL | $7,500

Planilla seguridad . ; —

social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9482632605
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 2025/03/27

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (31) dias del mes
de MARZOQO de 2024.

{ fl/
4
» g
R FAEL E RIQUE ARINO SANDOVAL

. (RE {ISTRADOR SECCIONAL

__—-._.
——

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/fwaw.supernotariado.gov.co
carrespondencia@suparmotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



; ) I A N Formulario del Registco Unico Tributario

2. Concepto | 0 2| Actualizacién

4, Nimero de formulario

7707212489984(8020

Y

/f—?\

141168203273

P . .t
5. Nomero de Identiffeacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional K\\ ’1,4. Buzén electronica
5 2 3 0 3 9 8 0 3 (mpuestos de Bogotd //é\a /
IDENTIFICACION .\d«"\\\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacién /’
. Foe
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52303980 N, /‘; .
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento p— ;35-5'1@'}@&?‘\16!9!0
£ 1]
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1, (1“«»:\ ) Bngaté‘- p.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre St T 34'\,.- s nombres
LOPEZ LUz /’; \\\ _MELBA
35, Razdn sacial \
2 . V/ \\\
36. Nombre comercial \:\f{“\‘ 37".819.“»_..__,_,’c
#’)
FANN
~ N
UB!;&FION/;-"M..\\/
38. Pais 39, Dapartamento \W" '\:_';O } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /? <7 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal '
J
CALLES5SUR 82 B 91 /’}Qt\\ 4 (\ \)
v —- -
42. Correo electrénico luzmel1424@gmail.com f’A\\ ™ / e’
43. Cédigo postal - YR \\3 0074733 4 7|45 Teléiono 2 .
(O \ULASIFICACION
Actlw.l?d a\.onemlca\ ‘?--»._.._,/ Ocupacién
Actividad princlpal l\ct..ldar’!_,.s cunua,ia»> \\:j Otras actividades 52, NiEmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Coriga™ \49 Flondnicib ey ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4 N N .
829 9|l20160101]f af\J”‘; (;\\:,_ | | | | | | |
Mo SRS ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [:] 7 &\3\- \Q;\;K\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smewpoa 9] | | | | | 4NN L |
- S
49 - Ne responsable de IVA /d}"’\\..r
(
\'x,wfl
/"“'\,\-_m
(1Y)
£
N
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
| | | | | | | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicie 2 3
54. Cédigo |57. Moz |
11 12 13 14 15 16 17 8 19 20
I | | | [se. cre |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstra Unlco Tributarie -RUT-, tendrs vigencia Indefinlda y en consecuencla no se exiglrd su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexocs st D NO . 60, No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a travds del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn | Sin peruicio ds las verificaciones que la DIAN reafice.

y cancelacidn del Registre Unlco Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativas
sanciohaterios o de suspensidn, seguin el casc, Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informade y acepta la politica da
tratamiento de datos loy 1581 da 2012, 984. Nompre WOPEZ LUZ MELBA

Firma del solicitante: 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2025 11:29:01AM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52303980 LOPEZ LUZ MELBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55 sur #82b-91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9399273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1296803443 9482378780 | 2025/03/19 2025/02/27 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |52303980 |LOPEZ Lz |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/27 04:25 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52303980 LOPEZ LUZ MELBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55 sur #82b-91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9399273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1296803443 9482378780 | 2025/03/19 2025/02/27 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/02/27 04:25 PM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52303980 LOPEZ LUZ MELBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55 sur #82b-91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9399273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1364811988 9482632605 | 2025/04/21 2025/03/27 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |52303980 |LOPEZ Lz |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52303980 LOPEZ LUZ MELBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55 sur #82b-91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9399273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1364811988 9482632605 | 2025/04/21 2025/03/27 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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