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FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [‘%‘%%‘2%"2951
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA Je
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.045.691.690 | oE | BARRANQUILLA e
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 |  CELULAR | 3026490060 | *
E-MAIL PERSONAL L MARTINDIMG@HOTMAIL.COM ]«
E-MAIL INSTITUCIONAL I MARTIN.MUNOZ@HOTMAIL.COM !O
BaNCO [ BANCO DE BOGOTA |&  NoDE CUENTA 574221073 Jo cA[ X |« cc[ a

- CONTRATO ACTUAL P VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 26.001.990,00 |‘l
456 DE 2024 @ HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 ||¢

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacion de las politicas inter de la SNR frente al sitema de gestion documental de las oficinas de registro de|®

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineaminentos de linea de produccion ORIP SOLEDAD

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JESUS MEDINA ARQUEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR (E) SECCIONAL IP |«
CDP No. 45024 & CRP No. 88024 «
FECHACDH 16/01/2024 | FECHACRY 29/01/2024 PECHASODAION o e s
LUGAR DE EJECUCION [ 29 | 01 | 2024 |¢
CIUDAD SOLEDAD ] Dia Mes Afio
CHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO @ FE CONTRATO l 14 | 12 ] 2024 |«
MESES DIAS
FECHARE INICIO DEL Dia _Mes __ Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 30 | | 2024 o m 15 «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION YIO'PRORROGA No.
Y/O PRORROGA I 31 l 12 l 2024 },, CDP No. 4725 CRP No. 4725
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia MESES D'AS ‘”“-OR
Y/0 PRORROGA [ 3 [ | 2025 |« | |« [1]e [$ 11.622.496,00 |¢
=] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR |r$ 2.575.440,00 ||¢ i o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS v | I« [ ]u
" $ 2.575.440,00 || _J Dia  Mes Aflo MES A COBRAR
pec[ 01 | 03] 2025 |o PAGONo. NoDias [ MARZO |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 J03] 2025 o[ 15 e | 30 |100%

MARZO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL EPS @ 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION @ 16%
3 ﬁ:gg:ifggmf_’f R 7500 POSITIVA SEGUROS ® 0522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADE PAGO No. | 85488239 |¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 37.624.486,00 Xﬁb‘;ﬁ,i:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 82.546,00 |« [ $ 82.546,00 $ 37.541.940,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [[$  2.558.926,00 $ 36.065.560,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [[$  5.035.306,00 $ 32.589.180,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [[$  7.511.686,00 $ 30.112.800,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |&«[[$  9.988.066,00 $ 27.636.420,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [[§ 2.476.380,00 |« [[$  12.464.446,00 $ 25.160.040,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [[§ 2.476.380,00 @ |[$  14.940.826,00 $ 22.683.660,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 | &« [[§  17.417.206,00 $ 20.207.280,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« $  19.893.586,00 $ 17.730.900,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [[§ 2.476.380,00 |« [[$ 22.369.966,00 $ 15.254.520,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [[ § 2.476.380,00 |@|[$  24.846.346,00 $ 12.778.140,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [[ § 2.476.380,00 |« [[$  27.322.726,00 $ 10.301.760,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [[$ 29.898.166,00 $ 7.726.320,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [[$ 32.473.606,00 $ 5.150.880,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |@|[$ 35.049.046,00 $ 2.575.440,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all$ - $ i
PAGO 18 VALOR DEL PAGO M E - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als = $ 2
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ "
Dia Mes Ano
peL[ 01 [03] 2025 | pacoNo. MARZO
PERIODO DE PAGO
aL[ 30 Jo3] 2025 | [15] MARZO |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos
de linea de produccion.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material
abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del
turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo

con el instructivo.3. Digitalizacion de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas
por turno

de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar
el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGDIRIS) digitalizar
el formulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva

o mayor valor (segtin sea el caso); por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS

el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra
el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco,
validar paginacion.

5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento
al 100%.

6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la

tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de
acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos
clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno,
diligenciar al formato de préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion
se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario

de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este

documento se anexa al turno clasificando los tumos de documentos identificados como:
devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los
documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo

temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se
anexa el formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete se entrega

a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en

el archivo en el area fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los
sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para
desempenar sus funciones, formato tinico de inventario documental FUID, formato Excel
dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).
10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para
registro en caja.

13. Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran
acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo
modifiqguen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de
registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental

16. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del contrato.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATO CUMPLIO COM TODAS
LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

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

COMmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.045.691.690 de BARRANQUILLA cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 456 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 88024 CDP No 45024

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

ViloFen letfas: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | | 05| | pacono. | |
AL 30 Jo3] 2025 | [15] | MARZO |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 29 dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR

JES SMEDINA RQUE
REGISTRADOR (E) JECCIONAL IP

ONTRA/n;a’A

AT %

F|r a Contratista
‘\MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA
Cedula de Ciudadania No
1.045.691.690 de BARRANQUILLA
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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No.104569190 de BARRANQUILLA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 456 de 2024 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO Y MARZO 2025

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Aio Dia |Mes | Ao
Mes a cobrar Desde 01 | 03 |2025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pensién $227800
Valor ARL $7500
Planilla seguridad : —
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 85487989
Periodo de la planilla 2025-02
Fecha pago planilla 28/04/2025

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

social

Planilla seguridad

Dia |Mes | Aiio Dia |Mes | Aio
Mes a cobrar Desde 01 03 2025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pensién $227800
Valor ARL $7500

Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla 85488239
Periodo de la planilla 2025-03
Fecha pago planilla 28/04/2025

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 VEINTINUEVE (29)
dias del mes de ABRIL de 2025

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notarisda'y Registr 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 retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 202__ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, 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 X
pago mensual del ahorro realizado.
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 certificacion 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 asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencioén 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 depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el ano 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.

aalos_29 diasdelmesde__ 04 de 2025.

U o

MUNOZ GARCIA

CC 1045691690

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernctariado.gov.co
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

14895929940

)01489592994 0

4. Namero de formulario

}Il |
(415)770

8020) 00

7212489984¢

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
10456 916 9 0| 0 [meuestsdeBaranguia 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaci4n p 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1045691690 20081014
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l:so. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Ctos nombres
MUNOZ GARCIA MARTIN DE JESUS
35. Razon social R
36. Nombre comercial 37. Sigis
AN
1IBiCACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 !Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR20B#47B-45
42. Correa electrénico martindjmg@hotmail.com
43, Cédigo postal 44, Teléfonc 1 35042153 9 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Activigad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividzd sccundaria Otras actividades §2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49! Fecha inicio detiicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 29 9][202001,01][4 79 ¢}[2020010 1] [2 5 9 9] | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: ) AN l I A O A [ ]
scsla o | | | () AT L[| || |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | ‘ l | | | | J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | || |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

61. Fecha |2023-02-15/15:04: 47 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MUNOZ GARCIA MARTIN DE JESUS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-09-2023 12:42:04PM




:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ARO}
cc 1045691690 MABTINGE s huRaz cra 20b #47b-45 0000000 martingjmg@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS we
"“Mgff‘:gis Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL [elelallele) DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2025:03 202508 ! 26/04/2025 85486239 $413.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD §
Ceodigo EPS Nombre NIT Ci ion O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 178.000 o 0 [} 5 600 0 178.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporto FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombrs NIT Obligatoria Afiliado Ap i istencia | DiasMora | ¢ orizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 o 0 5 800 0 228.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 6 d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 5 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Lanor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A i Na.Administradoras Valor ‘?:;::"OG:' VA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.800
0 [ 5 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 228,600
ICBF Riesyns Laborales 1 7.800 7.6800
0 [ 5 T 0 [ 0 i 0 cCF [) 0 )
ESAP ESAP o o 0
[ | | | \CBF 0 0 [)
MEN MEN [ 0 0
[ I I I SENA o 0 o
TOTALES 3 413.300 414,800




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ARO)
MARTIN DE JESUS MUNOZ 4 EXONERADO PAGO v ENVLRADOS e
ce 1045691690 cra 200 #ATb-45 0000000 martindimg@hotmall.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
SAREIA - RARAFBCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESERTACION APORTANTE SCORSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 202503 21125:03 ! 28/04/2025 85400203 $414.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDAGES PENSION SALUD m§ LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
No. de 3 B ; clelalstalelil 18] coa Voluntari | Voluntario oot $onidg Cotizacién /| Céd. & Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
No. | TiPo | jyantificacidn Apaiidos 3 ombres HEH HHEENAEE % are | 1Bearp [cotzacien | SARUEC | Wortante | "Te . |Pensionslde | Ced.€PS | 1BCEPS [V Spr| arl | 1BCARL H Cotizacién | “cep | BCCCF | "ccr | parafiscales | SENA | IcBF | EsaP
@ - solidaridad
. o
1 cc 1045691690 MUNOZ GARCIA MARTIN DE JESUS 5710 N 230201 1.423.500 227.800 o o o 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 7.500 0 o 0 o o




i’compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1045601690 MARTINOE JESLS MUNOZ cra 20b #4745 0000000 martindjma@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPc
PARA;':&A‘;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026:02 202302 | 20Mm32025 B107999 §423:500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ol i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Aulorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 178.000 o 0 o 38 4.400 o 182.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CoHgOARE) Nombxe NI Obligatoria Afiliado A A ja | DiasMora | cotizacion FsP TotalaPagar | Afiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 38 5.600 0 233.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 38 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ’
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i . No. Administradora: V. tes de IGE, LM,
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 9 R e a5 S alor "I'R'; y :Aora A, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 182.4q0
0 I 38 | 0 [ o | 0 Pension 1 227,800 233.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
0 | 38 | 0 [ 0 1 0 ceF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
-] EP—
| I [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | l [ SENA 0 o o
TOTALES 3 413.300 423.500




;compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAVMES/ARO) e
MARTIN DE JESUS MUROZ i EXONERADO PAGO 0 EMPLEADDS
cc 1045691630 cra 20b #47b-45 0000000 martindjmg@hotmall.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
GARCIA PARA;E&:S-ES Y: PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESERTREION APCFRANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I~ Indevendiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2025-02 202502 ¢ 20/0412025 85407989 423500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H ;i HA MM s|s 5 3 cod Veluntar | Volumtario | pemstonal | Fonde Icotizacion /|  Cod. g Cédigo 1BC otros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
No- | 1100 | gontificacion Apellidos y Nombres E] g § i HHEEEEEHEEHEEEEE g arp | 1BCAFP [cotzacisn | JURILC | Aporants | * e |Pensionalde [ cod.EPs | mCEPS [UUT00E Gl | 1BCARL 3 Cotizacién [ “cep” | IBCCCF | "cCr | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
o - solidaridad
3
1 cc 1045891890 MUNOZ GARCIA MARTIN DE JESUS 57|10 ] N 230201 | 1.423.500 227800 0 '] o ] EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 o 0 0 0 0 g 0




