=" incerde

Instituto Cejenc de Ja Recreacion y el Deporte

INFORME DE SUPERVISION
1. COMPONENTE INFQRMAG-_IQNGENERAL DEL CONTRATO
Nombre del Contratistaﬁ | Documehto de Numero del Contrato:
DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES 'dggﬁjﬂg';“ 2025PS030030
Marque con una X el tipo de contrato: Supervisor:
WILSON GABRIEL CASTRO
MORALES

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO INCERDE

PRESTACION DE SUMINISTRO| OBRA CONVENIO | Plazo inicial del contrato: El
SERVICIOS PUBLICA plazo establecido para la
ejecucion del objeto  del
X contrato sera, a partir de la
suscripcion del acta de inicio
sin exceder el 22 de mayo de
2025.
Fecha de suscripcion del | Fecha de inicio del Fecha de terminacién del contrato:
contrato: Dia: 05 Mes: 02 | contrato: Dia: 05
Afio: 2025 Mes:02  Aifio: 2025 Dia: 22 Mes: 05 Afi0:2025

Objeto del contrato: “Prestacion de servicios de apoyo a la gestién como instructor de aerébicos y rumba
aerobica en el Instituto Cejefio de la Recreacion y El Deporte INCERDE”.

Factura o documento Pago Valor del | Fecha de recibido de | Periodo de Cobro:

soporte en adquisiciones | nimero: 3 pago: factura con soportes | Desde: Dia: 01 Mes:
f 04 Afo: 20

¥ ogiininea.no $2.000.000 | Dia: 30 Mes:04 -

i N°.
obligados a facturar N°.3 Afio: 2025 Hasta: Dia: 30

Mes:04 Ano: 2025

2. EVENTOS DEL CONTRATO

Valor Inicial del contrato: $‘7‘200.000 (siete millones | Disponibilidad 61
doscientos mil pesos ml) | Presupuestal N°:

Registro presupuestal 67
N°;

Adicion N°: Valor: Disponibilidad
Presupuestal N°:

Registro presupuestal

N°:
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=" incerde

Instituto Cejeno de la Recreacion y el Deporte

Valor total del contrato con adiciones: Valor: $ 7.200.000

Cesion del Contrato (SI/NO): Nombre del Cedente:

Suspension del Contrato (SI/NO): Tiempo de Suspension del Contrato:
Prorroga N°. Tiempo de la Prérroga:

3. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

3.1. PAGOS REA.LIZADO‘S’ A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES,
PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o coordinador verifican el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales,
aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber
sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50

HONORARIOS A PERIODO DE VALOR DEL PAGO NUMERO DE LA
COBRAR E INGRESO COTIZACION DE SEGURIDAD PLANILLA
BASE DE COTIZACION SOCIAL
$ 1.423.500 Abril 2025 $ 420.700 7962630523

3.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El supervisor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus NO
obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil
Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad. Las Garantias se encuentran suscritas
a favor del Instituto por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé la suscripcion S|
de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra.

NO APLICA
X
4. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONT-RATO_
1. Valor Inicial del Contrato $ 7.200.000
2. Adicion N° $0
3. Valor de la cuota (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de $ 2.000.000
cobro presentada por el Contratista).
4. Valor Ejecucién del Contrato a la fecha del Informe (Debe ser igual a $5.733.333
los valores de las facturas o cuentas de cobro presentadas por el
Contratista mas el anticipo si lo hubo).

© Calle19 No.13-94 £ incerde@laceja-antioquia.gov.co
& Telefax: 604 448 4497 @ LaCejadel Tambo - Antioquia
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instituto Cejeno de la Recreacion y el Deporte

‘ 4.1 CONTROL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO | NUMERO DE “VALOR DE NUMERO DE SALDO
FACTURA/CUENTA | FACTURA/CUENTA | COMPROBANTE
DE COBRO DE COBRO DE EGRESO
1 1 $1.733.333 0241 $ 5.466.667
2 2 $2.000.000 0241 $ 3.466.667
3 3 $2.000.000 $ 1.466.667
‘ 5. COMPONENTE TECNICO
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO _ ' .
PORCENTAJE DE AVANCE EN EJECUCION FISICA 79.62%

Descripcion de las obligaciones especificas
del contratista

Estado de avance de las obligaciones especificas del
contratista para el periodo del presente informe

1. Realizar acciones necesarias para la
convocatoria, promocién, difusion, planeacion
e instruccion de aerébicos en 10 sectores del
municipio, para fomentar habitos de vida
saludable a través de la actividad fisica y las
actividades musicalizadas; dedicando una
sesion o dos cada dia de la semana segtin el
cronograma acordado con el instituto de
aerdbicos o rumba aerébica presencial o
virtual cuando la situacion del pais lo amerite
(estado de emergencia) en cada sector de una
(1) hora cada una (incluye sonido propio),
teniendo en cuenta la necesidad que esta
tenga de la prestacion del servicio. 2. Realizar
cada mes una maratén de aerdbicos y/o
rumba aerébica con la comunidad o del
programa debidamente acordada con el
Instituto. 3. Apoyar el programa de vias
activas, recreativas y saludables con la
comunidad. 4. Apoyar la realizacién del
programa de pausas activas a través de
actividades musicalizadas, debidamente
programadas, una (1) por mes en el lugar
immente acordado con el coordinador o el

7,8,

Uty caff fiiESeNEAr el proyectqegdonde,
Q3 Telefax: 804 448 4497
@ incerdeceja@une.net.co

Descripcién del Avance: El contratista cumplié con el
desarrollo de las obligaciones especificas # 1, 2, 4, 5, 6,

e@laceja-antioquia.gov.co
@ LaCejadel Tambo - Antioquia
* www.incerde-laceja-antioquia.gov.co
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Instituto Cejeno de la Recreacion y el Deporte

figuren los objetivos y la planeacion requerida
para el cumplimiento del objeto del contrato.
PARAGRAFO: Este proyecto se debe
presentar a la Direccion administrativa a nas
tardar quince (15) dias después de la firma del
acta de inicio. 6. Diligenciar y mantener
actualizado el formato de base de datos con la
informacion de los usuarios de aerébicos para
cuando el Incerde lo requiera. 7.
Acomparfiamiento en actividades
complementarias o eventos institucionales del
INCERDE desde su inicio hasta su
terminacién. 8. Realizar y producir dos (2) o
tres (3) registros audiovisuales (fotografia o
video) semanalmente, de las diferentes
actividades realizadas, y enviarlo
oportunamente al area de comunicaciones
para su respectiva difusion. 9. Asistir
puntualmente a las reuniones que programe el
INCERDE. 10. Presentar informe final
consolidado que dé cuenta del cumplimiento
integro de la presentacion del servicio
contratado, en el mismo periodo de radicacion
de los respectivos documentos de la ultima
cuenta de cobro, dicho documento sera
imprescindible para el tramite del tltimo pago.

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIM[ENTO DEL CGNT RATO (Diligencie un bloque
! : por cada problema idantificado) :

N° Problemas o hallazgos identificados que afectan
la ejecucion del Contrato

Causas

Acciones a lmplementar o lmpIementadas para
solucionar los problemas identificados

1 IN/A
¢ Se haran efectivas Pdlizas/Multas? Si NO
¢ Por qué?
Nota: A la fecha del informe. aun no se requiere hacerlas efectivas.
© Calle 19 No. 13-84 & incerde@laceja-antioquia.gov.co
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Instituto Cejeno de la Recreacion y ef Deporte

‘-1 Se quuidé el contrato: Sl NO

Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacion del Contrato haciendo
constar que el valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de $ Mas el valor de adicién
2 de $ (si la hubiere). El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de $ . En virtud del analisis
efectuado al balance anterior, se concluye, que, exceptuando el saldo a favor del Contratista, las partes de coman
acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el Contrato Nro. renunciando a cualquier

reclamacion posterior.

1 [NA

Informe, documento soporte, planilla seguridad social, planillas de asistencia, declaracién juramentada,
validacién seguridad social ante el Secop |l

Se firma en el municipio de La Ceja a los 30 dias del mes de abril de 2025

Nombre del Contratista: Nombre del Supervisor

o PO AA

IANA PATRICIA CUARTAS TABARES
C.C. 39.443.097

Elaborado por: Wilson Castro M./ PU Incerde ‘I)C 4/
(e

Revisado Por: Alejandra M. Directora de deportes y recreacion

o / /(/
Aprobado Por: Alejandra M. Directora de deportes y recreacién éw‘, %

© Calle 19 No.13-94 &2 incerde@laceja-antioquia.gov.co
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10n y el Deporte

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES

EL INFORME DE ACTIVIDADES Y SUS
ANEXO0S DE ABRIE'DEL 2025 DEL
CONTRATISTA ANTERIORMENTE

MENCIONADO SE ENCUENTRAN DE

MANERA DIGITAL EN LA SIGUIENTE

RUTA DE ACCESO:

https://community.secop.gov.co/Pu
blic/Tendering/ContractNoticePhase
s/View?PPI=CO1.PPI1.37223130&isFr
omPublicArea=True&isModal=False

Elaborado por: Wilson Castro M./ PU Incerde WL’

Revisado Par: Alejandra Martinez B. Directora de deportesy recreacién%‘ﬂ 4 //
Aprobado Por: Alejandra Martinez B. Directora de deportes y recreacién 7’” -~

. © Calle 19 No. 13-94 incerde@laceja-antioquia.gov.co
& Telefax: 604 448 4497 & LaCeja del Tambo - Antioquia
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LA CEJA DEL TAMBO

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

MIERCOLES, 30 DE ABRIL DE 2025

N°3

INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE - INCERDE

NIT: 811002944-9

DEBE A:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD:

39.443.097

DIRECCION:

CALLE 23, 18-49

N° DE CONVENIO O CONTRATO:

2025PS030030

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO INSTRUCTOR DE AEROBICOS Y
RUMBA AEROBICA EN EL INSTITUTO CEJENO DE LA

RECREACION Y EL DEPORTE INCERDE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$7°200.000

VIGENCIA DEL CONTRATO:

05 DE FEBRERO AL 22 DE MAYO DE 2025

PERIODICIDAD DEL PAGO:

MENSUAL

PERIODO DE PAGO:

DEL 1 AL 30 DE ABRIL

DEPENDENCIA:

DIRECCION DE DEPORTES Y RECREACION

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

WILSON GABRIEL CASTRO MORALES

VALOR DE LA CUENTA DE COBRO:

$2°000.000

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD

7962630523 CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL

SOCIAL:

BANCO: COOPERATIVA CONFIAR
TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS
N° DE CUENTA BANCARIA: 227025749

Yo, el abajo firmante certifico bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 499 del estatuto tributario,
declaré voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que no soy responsable del impuesto sobre las ventas, y no estoy obligado a
facturar electrénicamente, ademas, me comprometo a informar oportunamente al INCERDE, cualquier cambio que se presente frente a mis

responsabilidades tributarias.

)

&

i

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES

C.C 39.443.09

j ﬂ f) E—g
A nausq 0 Cuadn ©°



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME N°

3

CONTRATO N°

2025PS030030

VIGENCIA DEL CONTRATO

05 DE FEBRERO AL 22 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

39.443.097

PERIODO DEL INFORME

DEL 1 AL 30 DE ABRIL

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION COMO INSTRUCTOR DE
AEROBICOS Y RUMBA AEROBICA EN EL
INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y
EL DEPORTE INCERDE

PROYECTO AEROBICOS
SUPERVISOR WILSON GABRIEL CASTRO MORALES
ACTIVIDAD ACCIONES EVIDENCIAS
REALIZADAS

1. Realizar acciones
necesarias para la

convocatoria,

promocion, difusion,
planeacion e
instruccion de
aerébicos en 10
sectores del
municipio, para

fomentar habitos de
vida saludable a

través de la
actividad fisica y las
actividades
musicalizadas;
dedicando una

sesion o dos cada
dia de la semana

segun el
cronograma

acordado con el
instituto de

aerobicos o rumba
aerdbica presencial
o virtual cuando la

Del 1 al 30 de abril se
desarrollé el programa
de actividad fisica a
través de las sesiones
de aerodbicos en los
diferentes sectores y
barrios, ademas de
acoger un sector en la
zona rural del
municipio.

La actividad fisica
brinda a los usuarios
una alternativa para
mejorar su calidad de
vida, en las sesiones
aerdbicas se fomenta
el autocuidado y se
enfatiza en la
importancia de
movernos y cuidar
nuestro  cuerpo y
mente.

El cronograma
asignado por la




situacion del pais lo
amerite (estado de
emergencia) en
cada sector de una
(1) hora cada una
(incluye sonido
propio), teniendo en
cuenta la necesidad
que esta tenga de la
prestacion del
servicio.

institucion fue el
siguiente, del cual se
especifican las fechas
de las clases dictadas
y la poblacion que
asistio

Lunes, Corregimiento
de San José a las 5:30
pm

Se dictaron las
sesiones presenciales
los dias 7, 14,21y 28
de abril.

Poblacion atendida: 4
personas.

Lunes, Parque Lineal

Samuel Bernal 7:00
pm.
Se dictaron las

sesiones presenciales
los dias 7, 14,21y 28
de abril.

Poblacion atendida: 63
usuarios




Martes, Unidad
deportiva a las 7:00
am.

Se dictaron las
sesiones presenciales
los dias 1, 8, 15, 22 y
29 de abril.

Poblacién atendida: 82
usuarios

REDPMI NOTE 14 PRO

01/04/2025 07:29

Martes, Unidad
deportiva Maria
Auxiliadora a las 7:00
pm.

Se dictaron las
sesiones presenciales
los dias 1, 8, 15, 22 y
29 de abril.

Poblacion atendida: 66
usuarios

REDMI NOTE 14 PRO

01704/2025 19:43

Miércoles, Barrio La
Aldea a las 7:00 am

Se dictaron las
sesiones presenciales
los dias 2, 9, 16, 23 y
30 de abril.

Poblaciéon atendida: 30
usuarios

REDMI NOTE 14 PRO

02/04/2025 07:25




Miércoles, Parque
Principal a las 7:00 pm

Se dictaron las
sesiones presenciales
los dias 2, 9, 16, 23 y
30 de abril.

Poblaciéon atendida: 63
usuarios

REDMI NOTE 14 PRO

02/04/2025 19.32

Jueves, Unidad
deportiva Maria
Auxiliadora a las 7:00
am.

Se dictaron las
sesiones presenciales
los dias 3 y 24 de abril.

Poblacién atendida: 32
usuarios

REDMI NGTE 14 PRO

Jueves, Sector San
Cayetano a las 7:00
pm

Se dictaron las
sesiones presenciales
los dias 3 y 24 de abril.

Poblacion atendida: 59
usuarios

REDMI NOTE 74 PRO




Viernes, Parque
principal a las 7:00 am

Se dictaron las
sesiones presenciales
los dias 4, 11 y 25 de
abril.

Poblaciéon atendida: 47
usuarios

REDMI NOTE 14 PR

2. Realizar cada
mes una maraton

De la semana del 20 al
26 de abril en el marco
de la “Semana de la

de aerdbicos y/o actividad fisica y la
rumba aerdbica con | SaUd’,  se  realiza
la comunidad o del _Super Clase ?I dia
jueves 24 de abril en la
programa unidad deportiva
debidamente Carlos Alberto Bernal
acordada con el |con una asistencia
Instituto. aproximada de 200
personas.
3. Apoyar el | Del 1 al 30 de abril no
programa de vias | S€ requirio el apoyé’ al
activas, recreativas |Programa de vias |\
activas, recreativas vy
y saluqables con la saludables con la
comunidad. comunidad

4. Apoyar la
realizacion del
programa de
pausas activas a

través de
actividades
musicalizadas,
debidamente
programadas, una
(1) por mes en el
lugar previamente
acordado con el

Del 1 al 30 de abril se
realizaron pausas
activas en Casa Hogar
Angeles Custodios, se
realizaron los dias 3,
10 y 24, en la cual se
tuvo una participacion
de aproximadamente
40 nifas.




coordinador o el
Instituto.

5. Presentar el
proyecto donde
figuren los objetivos
y la planeacion
requerida para el
cumplimiento del
objeto del contrato.
PARAGRAFO: Este
proyecto se debe
presentar a la
Direccion

administrativa a
mas tardar quince
(15) dias después
de la firma del acta
de inicio.

El proyecto
‘FOMENTAR
ACTIVIDAD FISICA Y
SALUD A PARTIR DE
AEROBICOS Y
RUMBA  AEROBICA
2025” fue presentado a
la Direccion de
deportes y recreacion
en el mes de febrero.

Del 1 al 30 de abril se
ha venido avanzando
en los metas
planteadas en el
proyecto: Como
aumentar la poblacién
asistente, lograr la
participacién de
poblacién de diferentes
edades, aportando asi
en la reduccion del
sedentarismo

N/A

6. Diligenciar y
mantener

actualizado el
formato de base de
datos con la

informacion de los
usuarios aerobicos
para cuando el
Incerde lo requiera.

Del 1 al 30 de abril, se
tiene la base de datos
de la siguiente forma:

Cantidad de usuarios

Cantidad de usuarios
inscritos en la base de
datos a ABRIL de 2025

446

446

7. Acompafamiento
en actividades
complementarias o
eventos
institucionales  del
INCERDE desde su
inicio hasta su
terminacion.

Del 1 al 30 de abril se
requirié el
acompafamiento a las
siguientes actividades
complementarias:




En la semana del 20 al
26 de abril se tendra la
“Semana de la
actividad fisica y la
salud”, por tal motivo
se realizaran
actividades y
acompafiamiento  en
varias instituciones
educativas.

8. Realizar y
producir dos (2) o
tres (3) registros
audiovisuales

(fotografia o video)
semanalmente, de

las diferentes
actividades
realizadas, y
enviarlo
oportunamente  al
area de

comunicaciones
para su respectiva
difusion.

Del 1 al 30 de abril se
realizaron los registros
audiovisuales
solicitados y fueron
compartidos al area de
comunicacion.

SR WATE 14 T

Parque principal

® Mensaje

0:45 &

@@e

(—@Wilsonlncerd e %W &

WU S - Viernes

9. Asistir
puntualmente a las
reuniones que
programe el
INCERDE.

Del 1 al 30 de abril se
realizaron las
siguientes reuniones.

El dia 11 de abril se
realizé reunién a la
cual no pude asistir por
incapacidad médica

NA




10. Presentar
informe final
consolidado que dé
cuenta del
cumplimiento
integro de la
presentacion del
servicio contratado,
en el mismo periodo
de radicacién de los
respectivos
documentos de la
ultima cuenta de
cobro, dicho
documento sera
imprescindible para
el tramite del ultimo
pago.

El

informe final
presentara
ultima cuenta de cobro

con

se
la

NA

Elabora,
1
' 9,
A wagq -

#
i

DIANA PATRICIA CUARTAS TABARES

C.C 39.443.097
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DECLARACION JURAMENTADA
La Ceja, 30 de abril de 2025

Sefiores:
INSTITUTO CEJENO PARA RECREACION Y EL DEPORTE INCERDE
La Ceja

Asunto: Declaracién juramentada para disminuir la base gravable de la retencién en la fuente a titulo de renta.

De manera atenta, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 4, paragrafo 1 del decreto nacional 2271 de 2009,
presentd solicitud para disminuir la base de retencion en la fuente con los aportes que se realizé al sistema de seguridad
social por el contrato N° 2025PS030030 del 05 de febrero de 2025

Para tal efecto de manera libre y espontanea certifico bajo la gravedad de juramento que:

a) Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios de seguridad social corresponden, a los ingresos
provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion

b) El valor a disminuir de base de retencion en la fuente corresponde al periodo que origina el pago del mes de abril
de 2025.

Los aportes realizados al sistema de seguridad social segun planilla N° 7962630523 que corresponde al mes de abril
respectivamente, la cual adjunto, corresponde a este contrato en la proporcién que abajo relaciono.

c) ElI monto para disminuir la base de la retencion en la fuente por concepto de salud, pension y ARL por este contrato

es:
CONCEPTO VALOR
Salud $ 178.000
Pension $ 227.800
ARL $ 14.900
TOTAL $ 420.700

“De conformidad con el Paragrafo 4, del articulo 11 del Decreto Reglamentario 2231 de diciembre 22 de 2023, le solicito
a mi Agente Retenedor, practicar la retencion en la fuente contemplada en el Articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que
para efectos de la declaracion de Renta del ejercicio 2024, en caso de tener dicha obligacion, no tomaré los costos y
gastos asociados a mi actividad econdmica, segun lo previsto en el Articulo 1.2.4.1.6 de este Decreto 2231”.

Nombres y apellidos

)

A (" L’:Lwﬁ'\ '

#
g

Diana Patricia Cuartas Tabares
CC: 39.443.097 de Rionegro, Ant.
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PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE ABRIL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
L‘gﬁéﬁ?‘j";fzgﬂ"mw_ CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION UANA PATRICIA CUARTAS ::‘;ﬁ; NUMERD PLANILLA: 7962630523  TIPO DE PLANILLA: i INDEPENDIENTES
ety LACEIA  DEPARTAMENTO. ANA T ;ﬂ%{gﬂcm\b\mm OTROS MES abrl ARID 2B PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARD
DIRECCION. CLZANUM 1847  TELERONO: SS30707 | | FEciia PAGO (aasaimmidd): 202504/03  NUMERC AUTORIZACION: 1383660574
TIPO APORTANTE: O2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y feciliaceras de la act
FORMA DE PRESENTACION. ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES & PENSION
[ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES
CODIGO NOMERE 1 Ha. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION [ FSP APORTES X VALOR PAGADO
14 5-14 COLPENSIONES 1 1 | § 227 B( sq sq Hi| sq 50 5 § 227 B sq
UBTOTALES: §227. sd
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIEN MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NOMERO VALOR VALOR
CODIGO HOMBRE autorzacen|  YAOR | oo VALOR PLANILLA VALDR COTIZACION ADRES COTIZACKIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | ] | ] $17a sq $178. [] 3 $ 176.00!
EUBTOTALES: 5178, 5 s 5178,
"' TOTAL APGRTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINIS TRADORA | Mo COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIGUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMERE | b 2 |NOMERD AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA | pescuento | VALOR PAGADD
411 1131 -ARL SURA | 1 | | $q 3 1 3q 514 £ 140 EX: | EX: | X
BUBTOTALES: £ 14 Y| Y|
DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE OVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
EEPE SALUD ARP
wo [CENTIICA opprps| TIPO | SUBTIO | SALARIO TR0 LE |3 ; i P Glef<afelE & 2|3 HEIHEREEL] g VOLUNTARIGE | INDICADOR pory g vaLor| ToTAL é CENTRO | roaL \e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [saLariol & E § g = | = IFIFAF == o = > ADMIN § IBG TIZACH TARIFA |\ oopre | ADMIN IBC  |cOTIZACION |aDRes| aporTE | AOMIN B BC DE TEl E ADMIN refpoRTERPORTH TEAPORTE]
g 5l E & suBsisTERCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMAl EABG | ESPECIAL Bl B Trasaso [ ORTES o e
S |purTaS [WoERERDE 1A [ 514 o s 227 80 5 s 54 $d  momal sz2780CIA $176.00 sd s 17e.0001a11 - S 38443087 |5 1450 s s sd s s sq
aseaoer [MERREE HTE ro coLPensi| [ 1.423.500 urameR] | 1.423 501 PRL SURA [ | 1.423 50
ATRIC  PRESTACION PHES [Ana DE
BERVICIO
ERCICS Eoc
Baun
-
VALIDACION PLANILLA S.S SECOP Il MES DE ABRIL
Anexar
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo IBC Salud Pension Riesgos Fondo Solidaridad Fondo subsistencia Estado
D 7962630523 59- Independiente No aplica 2025-04-03 2025-04 1,423,500 178,000 227,800 14,500 [} 0 Consulta Validar
con contrato de exitoza
prestacion de
servicios
superior a 1 mes
Agregar Bormrar




