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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) DANNA CAROLINA ORELLANO DE LA ROSA, identificado(a) con Cedula
de Ciudadania No. 1.124.072.806 de MAICAQO, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1219 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de MAYO.

Dependencia - DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y__FINANC[ERA -DAF _GD
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Mes a cobrar Desde Dia | Mes | Afio Hasta Dia | Mes| Afio
01 05 | 2025 30 [ 05 12025
Valor Salud ‘ $178.000
Valor Pension $227.800
) Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad ; ; =
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9485593745
Periodo de la planilla : 202505
Fecha pago planilla 2025/05/16

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (03) dias del mes

de JUNIO de 2025. .
\ Q%\ Q[

FIRMA DEL SUPERVISOR

LUIS GUILLERMO VEGA SERRANO
(REGISTRADOR SECCCIONAL)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
htp:iiwww supemotariado.gov.co
correspondancia@supemotardado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . - . R ‘ v e e
. ]dqntiﬁ";acibn :‘ dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion (Eiqu'ad-Depar{amenlo "| Teléfona Exoner.:ggFSFl!Ael )
<+ 1]24072506' L &REGLL?:S DE LA ROSA DANNA INDERENDIENTE PRINCIPAL CAUFE 142977 MAICA?-I;A GUMIT«'A , 690750! by | = = ’ ! : : "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' A LA )
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago T -
"Pensfan Salud. Page . Planilla Planilla Limite Pago s Banco ' . Mas Mora Valor — [ , !
w2565 -[2025:05. * [1ameizeanz 5485593745 . 1 | 2005/06104 _ 2025105716 | BANCOLOMBLA of 1., -0 ssam
RESUMEN DE PAGO ;.
' OR& ~ SALDOSE. -
o : : ¥ % INCARACIDADES [ - ! .
AFP (ADMINISTRADORAS; 1) ] 1 $227,800 50 $0 rr
PORVENIR. T T T T ". 230301 800,224,808 - Tor $227,800 . 50, 0 e $227,800 :
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} ’ 1 57,-500 50 50 $7,500 l
" POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS 14237 860,011,153 i §7,500 .50 7 T s - s7.500,
N ‘ 1 $178,000 50 50 $178,000 o

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CraRS WAL

Paginazde?

339,000,495

2025/05/16 11115 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Diregelon Ciudad-Departamento Exuner:gBuFSENA e
CC 1124072806 . ORELLANG DE LA ROSA DANNA INDEPENDIENTE CALLE 14 29 77 MAICAG-LA GUAHIRA Si
CAROUNA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Pago
Pensién Salud - Pago Planflla Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 148_5| T9432 9485993745 BANCOLOMBIA $411,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION CCF RIESGOS I
Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte i
= . TR - SR ; e ;
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $175,000 e $1,413,500 $7,500
Cludad: MAICAD Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliades) $1,423,500 $178,000 50 §1,423,500 $7,500
1 lﬂuz-«mmﬁ |onzu'.mo DANNA lzzozm I 1 $178,000 [ 50 1423 30 51,423,500 st500| o
Total Afiliados{ 1) 51,423,500 $178,000 $0 1,423,500 7,500
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