PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO; CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

Que el(la) sefior(a) KATI MILENA ONATE SARMIENTO, identificado(a) con Cedula de-
Ciudadania No.56078586 de SAN JUAN DEL CESAR, en su calidad de Contratista de la

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1677 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de mayo.

Dependencia

DIRECCION_ADMINISTRATIVA Y_FINANCIERA - DAF_GD

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dja [Mes| Afo Dia | Mes | Aiio

Mes a cobrar Desde 01 | 05| 2025 Hasta 31 | 05 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pension $227800

i ] Valor ARL $7500

P'a'?'"a seguridad Pensionado / anexar resolucion '

social
Numero de planilla 9486921488
Periodo de la planilla 2025-05
Fecha pago planilla 06/06/2025

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 06 dias del mes de

Junio de 2025

FIRMA DEL SUPERVYISOR
JORGE ARMANDO SANTANDER GIL

GISTRADOR.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:fiwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supemnotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE s

ldentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion C'iudad-l)epartamento Teléfono ExonerlaggFSIENA e
€C 56073568 ONATE SARMIENTO KATI MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonat 76 4 1906 SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA [ 7777777 sl ‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '

Periodo Clave Tipo Fecha Pago .

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora™ Valor
201505 200505 1935452350 9486921485 1 2025/06/20 2025706706 | NEQUR o 413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - -

EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacién | Nombres | Codizo Joias| BC 1B | aporte 1BC
( i  BTpAd3 500 i i g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,423,500 §227,800 §1,413,500 $178,000 51,423,500
Erm )SAN JUAN DEL CESAR Depta: LA GUATIRA { 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 sr.500[ " 50 50
1 Icc |ssmssa |oﬂATE KATI ]mam | 30 1,423,500 sz7,g00|  EPS0d1| 30 1,423,500 178,000 o 50 o] ez 1,423,500 57,500 0 )

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 0 $1,423,500 $7,500 50 $0
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