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CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL 
 

 

Que el(la) señor(a) YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO, identificado(a) con Cedula 

de Ciudadanía No. 1.121.834.037 de Villavicencio, en su calidad de Contratista de la 

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 159 de 2025 realizó el 

pago de la seguridad social correspondiente al mes de abril de 2025. 

 

Dependencia DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN NOTARIAL  

Perfil Contratista  TÉCNICO ADMINISTRATIVO TIPO B 

Mes a cobrar Desde 
Día  Mes Año 

Hasta 
Día  Mes Año   

 01 04 2025 30 04 2025   

Planilla seguridad 
social 

Valor Salud $178.000 

Valor Pensión $227.800 

Valor ARL $7.500 

Pensionado / anexar resolución   

Número de planilla 86223142 

Periodo de la planilla ABRIL/2025 

Fecha pago planilla 02/05/2025  

 

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

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los tres (03) días del 

mes de mayo de 2025. 

 

 

 

CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO 
Director Administrativo Notarial 

 

 

 

  

http://www.supernotariado.gov.co/


      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1121834037 YENIFFER YICETH CONTRERAS 
CAMARGO 

CRA  51 No. 21 A 04 
SUR PLAYA RICA 3152535249 ycontrerasc@outlook.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META VILLAVICENCIO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 I 02/05/2025 86223142 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1121834037 CONTRERAS CAMARGO YENIFFER YICETH 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1121834037 YENIFFER YICETH CONTRERAS 
CAMARGO 

CRA  51 No. 21 A 04 
SUR PLAYA RICA 3152535249 ycontrerasc@outlook.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META VILLAVICENCIO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 I 02/05/2025 86223142 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





 





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141085172579

    1 1 2 1 8 3 4 0 3 7 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 1 8 3 4 0 3 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Villavicencio 0 0 1

CONTRERAS CAMARGO YENIFFER YICETH

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1

CR 51 # 21 A - 04 SUR  
ycontrerasc@outlook.com

                3 1 5 2 5 3 5 2 4 9                 

7 0 1 0 2 0 1 6 0 2 0 1 8 2 9 9 2 0 1 6 0 2 0 1                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 08 - 01 / 05 : 44: 55

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 01-08-2024 05:44:57AM



 
 

FORMATO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIÓN 
 
 
 
 

 

 

La presente acta tiene como fin verificar el recibo final y a satisfacción correspondiente al 

periodo 01 al 30 de abril de 2025, de los servicios profesionales prestados por el 

contratista  YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO adscrito a la Superintendencia 

Delegada para el Notariado, teniendo en consideración la siguiente relación:   

 CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES:  
SI  

CUMPLIMIENTO APORTES DE 

SEGURIDAD SOCIAL:  
SI  

CUMPLIMIENTO ENTREGABLES:  SI  

  

1. De acuerdo a las obligaciones contractuales, los entregables que soportan el 

cumplimiento de su ejecución, fueron los siguientes:  

OBSERVACIONES:  

1. Se hace entrega del informe de supervisión correspondiente al mes de marzo de 2025 para trámite 
respectivo.  

 

NUMERO DEL CONTRATO 159-2025 

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 
DEL COMPROMISO 

72325 

CONTRATISTA: YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO 

IDENTIFICACIÓN: 1.121.834.037 

PERIODO DE PAGO   01 AL 30 DE ABRIL DE 2025 

VALOR A COBRAR   $3.248.160 

NUMERO DE CUENTA A COBRAR     04 



 
 

FORMATO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIÓN 
 
 
 
 

 
 

2. Se recibe concertación de metas diarias para el mes de abril de 2025. 
 

 
 
 

 
 



 
 

FORMATO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIÓN 
 
 
 
 

3. Una vez concertada la meta de producción diaria para el mes de abril/2025 se recibe la notificación 
del alojamiento y la matriz de producción diaria en donde se debe registrar todas y cada una de las 
validaciones realizadas en el repositorio Admin Notarial de cada uno de los actos administrativos 
validados.  Esta matriz incluye la información relacionada con:  
 

- Numero de ID 
- Numero de acto administrativo 
- Fecha de acto administrativo 
- Notario Titular 
- Notario encargado 
- Notaría  
- Tipo de encargo  
- Revisión 
- Novedad  

 

 
 

4. Se cumple con la meta de producción establecida para el mes de marzo en el 

siguiente orden; 

TOTAL, PRODUCCIÓN VALIDACIONES 2000 

Total, de actos administrativos aprobados  1094 

Total, de actos administrativos rechazados 906 

Total, de actos administrativos reportados en 
referencia cruzada 

1063 actos administrativos 

Total, notarias segunda categoría 731 actos administrativos 

Total, notarias tercera categoría 332 actos administrativos 



 
 

FORMATO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIÓN 
 
 
 
 

 

 



 
 

FORMATO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIÓN 
 
 
 
 

En consecuencia, el supervisor hace constar que las obligaciones contractuales se han 

cumplido y los entregables han sido allegados por el CONTRATISTA y recibidos a 

satisfacción.  

 La presente se firma, por quienes en ella intervinieron.  

  

 Contratista.  

  

 

YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO 

C.C. 1.121.834.037 de Villavicencio  

   

Supervisor del Contrato. 

  

 

CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO NOTARIAL 

 

Aprobó: María Fernanda Sevillano Gómez – DAN  

 


