Ingeniera
LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA
Subdirectora de Planeacién Operativa
SUPERVISORA DEL CONTRATO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS

ASUNTO: INFORME FINAL CONTRATO ANT-CPS-20253491

Cordial saludo,

A continuacidn, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo ejecutado del contrato,
esto es desde el 24/02 de 2025 al 17/06 de 2025.

N. | OBLIGACION ACTIVIDADES EJECUCTADAS
ESPECIFICA
1 | Realizar andlisis o | MARZO: El dia 12 de marzo se me asigno la revisidon de formatos f116 (41) los cuales
validaciones de los | fueron verificados y actualizados acorde a la informacidon en NAS con formatos con
entregables elaborados | informacion recolectada de manera colaborativa los cuales fueron verificados el dia 9
en el marco de las | de abril (por inconvenientes para el ingreso a requiere informe de actividades:
operaciones de | plataforma NAS el dia 19 de marzo de 2024se me asigno la revision de 88 formatos f-
formulacién o | 116 para verificar presencia o no de cultivos de uso ilicito, los cuales fueron verificados
implementacion de | y enviados el dia 20 marzo de 2025.
OSPR, en cumplimiento | https://klic.ant.gov.c0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2875521
de las metas asignadas | https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2875577
y asegurando la entrega | https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2882552
de los resultados | https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2882552
dentro de los plazos | ABRIL: El dia 1 de abril de 2025, se me asigno formulacién del capitulo agro para los
estipulados, en | Municipios de Pelaya, Cesar y Tibitara, Cundinamarca, los cuales los ultimos ajustes de
coordinacién con la | los mismo fueron enviados el dia 6 de mayo para los dos municipios. El dia 8 de Abril
supervisiéon del | de 2025 se me asignaron 43 QR para validacién de la calidad para las UIT priorizadas
contrato. para el mes de abril, de la cual me fue asignada la UIT Cabecera 1 de Fundacion
Magdalena, la cual fue enviada y cargada debidamente en el SharePoint el dia 11 de
Abril de 2025
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973262
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973262
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2981986
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2981987
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2981987
MAYO: El dia 13 de mayo se me asigno la trascripcion de 10 formatos f-116 a la FCA,
los cuales fueron enviados el dia 26 de junio
El dia 15 de mayo se me asigno la trascripcion de
42 formularios de la UIT 2
46 formularios de la UIT 6
70 formularios de la UIT 8
Los cuales fueron entregados en su totalidad el dia 2 de junio
2 Apoyar en la | MARZO: El dia 6 marzo se me asigno realizar salidas graficas las cuales fueron enviadas
elaboracion de | 11 abril por problemas con qgis el dia 19 de marzo de 2025 se me asigno revision y
documentos, descargue de nuevas capas de aptitud de upra-sipra tanto para nivel departamental
incluyendo entre otros: | como nacional. las cuales fueron enviadas periédicamente a medida que la pagina
el diligenciamiento del | dejaba ir trabajando, finalmente las ultimas capas fueron enviadas el dia 31-03-2025
concepto técnico | https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2882607
productivo del MTJ, | https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2882607
consolidacion de capas
geograficas de los | ABRIL: El dia 21 de Abril me fue asignada tarea para la UIT Pocitos del Municipio de San
conceptos agro | Carlos, Antioquia, a la cual me fue asignada 48 QR con ruta de Titulaciéon de Baldio
productivos, Persona Juridica y Titulaciéon de Baldio Persona Natural, los cuales para el mes de
diligenciamiento de | Marzo se adelantd trabajo de formatos f-116 para 16 QR (fecha de entrega total de




insumos por métodos
indirectos, y proyeccion
del capitulo agro
productivo de los
POSPR, asi como, la
consolidacién de
productos digitalizados
para los POSPR, dentro

este producto es Mayo)
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973268

MAYO: El dia 23 de abril fue asignado 48qr de la UIT pocitos para elaborar el f-116 de
manera colaborativa e indirecta, crear concepto agro y alimentar MTJ, los cuales
fueron elaborados y entregados el 23 de mayo.

de los plazos

estipulados y en

coordinacién con la

supervision del

contrato.

Participar en reuniones, | FEBRERO: para este periodo contractual fue asignada actividad el dia 26-02-2025 la
comités técnicos, | cual fue elaborada y enviada el dia 28-02-2025 para esta actividad de induccién y

capacitaciones,
jornadas de campo y
otras actividades, en

coordinaciéon con la
supervision del
contrato.

conocimientos misionalidad de la ANT y cada dependencia y el proceder de la
subdireccion para la cual fui contratado(subdireccion de planeacion operativa) y
laborales que se realizaran segin mi objeto contractual los documentos asignados para
estudio de esta actividad son : Ley 160 de 1994 Decreto Ley 902 de 2017 Decreto Ley
2363 de 2015 Reglamento Operativo 20230010000036 de 12 de abril de 2023 y dos
sesiones grabados en video para el componente Agroproductivo, en todas estas
actividades se me pidié un resumen en memorias
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2764592
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2785284
https://klic.ant.gov.co0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2785284
https://klic.ant.gov.co0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2785287
https://klic.ant.gov.co0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2785287
MARZO: El dia 4 marzo se programd capacitacién de generalidades y funcionalidades
del procedimiento de levantamiento de informacidn y su integracién con la caja de
herramientas-solucién integral predial. el dia 7 de marzo fui citado a reunién para
capacitacién de verificacién de f 116 el dia 31 de marzo fui citado para una capacitacién
con la subdireccién de acceso a tierras en zonas focalizadas para la cual se realizé la
respectiva ayuda de memoria.
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2875537
https://klic.ant.gov.co0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883347
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883347
ABRIL: ElI dia 7 de abril fui citado a capacitacion el dia 8 de abril acerca del
procedimiento Unico de caja de herramientas, el cual solicitaron ayuda de memoria y
esta fue enviada el dia 9 de abril de 2025
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973229
MAYO: El dia 20 de mayo fui citado a capacitacion de ArcGIS para la cual se solicitd
memoria, la capacitacion fue el dia 23 de Mayo, y se envié la memoria el dia 3 de junio

Brindar apoyo técnico

en la respuesta
oportuna a los
requerimientos y
solicitudes de

informacion elevados a
la Subdireccién, previa
coordinacién con el
supervisor del contrato

MARZO: Se atendio requerimientos mediante correo electrénico
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883353
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883353
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883356
https://klic.ant.gov.c0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883357
https://klic.ant.gov.c0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883358
https://klic.ant.gov.c0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883360
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883360
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883362
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883362
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883369
ABRIL: Se atendié requerimientos mediante correo electréonico
https://klic.ant.gov.c0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973319
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973321
https://klic.ant.gov.c0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973322




https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973322
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973325
https://klic.ant.gov.c0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973326
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973326

Realizar el cargue vy
publicacién en el
aplicativo Klic y en la
plataforma de SECOP Il
los informes mensuales
que se generen durante
la ejecucion del
contrato, dentro de los
plazos establecidos por

parte de la
Subdireccion
Administrativa y

Financiera de la Agencia
Nacional de Tierras en

FEBRERO: En esta actividad se hizo el respectivo cargue de evidencias y soportes el dia
3 de febrero, que corresponde a las fechas autorizadas para dicho proceso
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2764717
MARZO: Los soportes e informes del periodo contractual de marzo fueron cargados en
los tiempos asignados
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2870667
ABRIL: Los soportes e informes del periodo contractual de abril, fueron cargados en los
tiempos asignados
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973305
MAYO: Los soportes e informes del periodo contractual de abril, fueron cargados en
los tiempos asignados

coordinacién con la
supervision del
contrato.

Cumplir  con otras
actividades
relacionadas con las
obligaciones
contractuales, en
coordinacién con la
supervision del
contrato.

FEBRERO: para este periodo contractual fue asignada actividad el dia 26-02-2025 la
cual fue elaborada y enviada el dia 28-02-2025 para esta actividad de induccion y
conocimientos misionalidad de la ANT y cada dependencia y el proceder de la
subdireccion para la cual fui contratado(subdireccién de planeaciéon operativa) y
laborales que se realizaran segiin mi objeto contractual los documentos asignados para
estudio de esta actividad son : Ley 160 de 1994 Decreto Ley 902 de 2017 Decreto Ley
2363 de 2015 Reglamento Operativo 20230010000036 de 12 de abril de 2023 y dos
sesiones grabados en video para el componente Agroproductivo, en todas estas
actividades se me pidié un resumen en memorias
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2764674
https://klic.ant.gov.c0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2785288
https://klic.ant.gov.c0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2785289
https://klic.ant.gov.c0:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2785289
MARZO: Se realizé actividad de induccidn del curso sst
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2883370
ABRIL: Se realizé curso de Reforma agraria el dia 30 de abril de 2025
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2973281

Agradezco la atencién prestada,
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DIEGO FERNANDO LOPEZ GARCIA
CC.1.027.942.149
CONTRATO ANT-CPS-20253491
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Subdirectora de Planeacién Operativa



12/6/25, 9:00 Correo: Daniela Alejandra Ortega Sanchez - Outlook

& Outlook

RE: Informe final-terminacion contrato anticipada

Desde Javier Francisco Rojas Melo <javier.rojas@ant.gov.co>
Fecha Jue 12/06/2025 8:00

Para Diego Fernando Lopez Garcia <diego.lopezg@ant.gov.co>; Daniela Alejandra Ortega Sanchez
<daniela.ortega@ant.gov.co>

Cordial saludo
Se emite visto bueno de actividades registradas en el informe.

Quedo atento

De: Diego Fernando Lopez Garcia <diego.lopezg@ant.gov.co>

Enviado: lunes, 9 de junio de 2025 13:13

Para: Daniela Alejandra Ortega Sanchez <daniela.ortega@ant.gov.co>; Javier Francisco Rojas Melo
<javier.rojas@ant.gov.co>

Asunto: Informe final-terminacidn contrato anticipada

l# INFORME FINAL DE ACTIVIDADES 1.pdf

Buenas tardes
Cordial saludo,

Adjunto informe final del proceso de terminacién de contrato anticipada(ANT-CPS-20253491), para la
debida revisién y aprobacidn, quedo atento

Muchas gracias.

La informacién contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida Unicamente al destinatario de la misma y
solo podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucién
de este se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por
este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no
necesariamente representan la opinion oficial de ANT.

The information contained in this message and in any electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use of the
individual or entity to w hich it is addressed. If the reader of this message is not the intended recipient, you are hereby notified that retention,
dissemination, distribution or copying of this e-mail is strictly prohibited. If you received this e-mail in error, please notify the sender
immediately and destroy the original. Any opinions contained in this message are exclusive of its author and not necessarily represent the
official position of ANT.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkA DIZWRIZTAOLTBIMTgtNDdjMS 1iY WZmLTY 3Y zJhY z4Y WU3Z QA QA GHoAhnUdnhAhHKfelc04UE% 3D 17


https://agenciadetierras-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/diego_lopezg_ant_gov_co/ETDxbc4P78NPlK3cSX6SAz0BEICtblQm1s97q_JZxnW4pA
https://agenciadetierras-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/diego_lopezg_ant_gov_co/ETDxbc4P78NPlK3cSX6SAz0BEICtblQm1s97q_JZxnW4pA

El rubro afectado es: C-1704-1100-22-10106A-1704056-02

Durante la ejecucion del Contrato se realizaron los siguientes pagos:

1) Por valor de Un millon novecientos setenta y seis mil trescientos treinta y tres pesos M/CTE ($1.976.333), por concepto honorarios del mes de febrero de 2025.
2) Por valor de Ocho millones cuatrocientos setenta mil pesos M/CTE ($8.470.000), por concepto honorarios del mes de marzo de 2025.

3) Por valor de Ocho millones cuatrocientos setenta mil pesos M/CTE ($8.470.000), por concepto honorarios del mes de abril de 2025.

* Con el presente informe se autoriza el pago de Trece millones doscientos sesenta y nueve mil seiscientos sesenta y siete pesos ($13.269.667) M/CTE, por concepto de honorarios desde el 1 de mayo hasta el 17 de

junio de 2025.

* Con la presente terminacion anticipada, se solicita liberar a favor de la ANT la suma de Veinte millones seiscientos diez mil trescientos treinta y tres pesos, ($20.610.333) MICTE.

A . FORMA INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA TERMINACION ANTICIPADA Y/O LIQUIDACION DE CONTRATOS - CONVENIOS coDIGO ADQBS-F-005
gencia
N_ac10na1 de ACTIVIDAD EJECUCION DE ETAPA POST CONTRACTUAL VERSION 5
Tierras
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 13/12/2024
Dependencia: 210 - SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA | Fecha: 6/06/2025
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR
Nombre / Razén Social DIEGO FERNANDO LOPEZ GARCIA Naturaleza Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica ‘
Identificacién 1.027.942.149 Direccion
Correo dieqof.lopezg86@gmail.com Teléfono de Contacto 3136761088 Extension NIA
Numero de Cuenta 54950791066 Tipo de Cuenta Ahorro Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA.
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato No. ANT-CPS-20253491 Fecha de iniciacion | 21/02/2025 Fecha de Terminacion | 31/08!2025| Terminacion anticipada |X ‘NO
Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS DISTINTAS ETAPAS DE
ELABORACION Y EJECUCION DE LOS PLANES DE ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA PROPIEDAD RURAL Y/O DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS QUE SEAN DE SU COMPETENCIA.
coP 8425 | Registro Presupuestal | 263225
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial: $ 59.290.000,00
Adicion No. 1 $ -
Adicién No. 2 $ -
Reduccion No. 1 $ 6.493.667,00
Reduccion No. 2 $ -
Valor Total: $ 52.796.333,00
Valor Ejecutado: $ 32.186.000,00
Saldo No Ejecutado $ 20.610.333,00
Valor a Reintegrar $ -
Consignacién No.
Fecha
Valor a liberar 20.610.333,00
Relacién Registros Presupuestales
RP No. 283225 | Valor $ 59.290.000,00
RP No. Valor $ -
RP No. Valor $ -
Valor a Pagar | $ 13.269.667,00
% de ejecucion financiera del contrato / convenio: | 60,96%‘
OBSERVACIONES

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

Rango de calificacion:

Excelente El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos y/o servicios.

Bueno El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos y/o servicios.

Regular El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son graves, ni se considera que incumplio el mismo.
No cumple El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y se considera que incumplié el mismo.

E ion del

CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencion a compromisos adquiridos)

CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y expectativas contractuales)

CCOMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato)

EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio suministrado)

EL SUPERVISOR CERTIFICA

* Que EL CONTRATISTA cumpli a satisfaccion con el objeto y obligaciones del contrato en un 60,96% y ejecutd el 60,96% de los recursos asignados.
*Que EL CONTRATISTA dio cumplimiento durante la ejecucion de la contratacion al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales de conformidad con las normas legales vigentes.
* Que EL CONTRATISTA, DIEGO FERNANDO LOPEZ GARCIA , identificado con cédula de ciudadania No. 1027942149 mediante correo electronico del 04 de junio de 2025, informé que por motivos de indole personal solicitaba la terminacion anticipada del contrato ANT-CPS-20253491,
por lo que estaria prestando sus servicios hasta el 17 de junio de 2025.

* Que la terminacion del contrato ANT-CPS-20253491 a partir del 18 de junio de 2025, no genera ninguna afectacion en la ejecucion de las funciones de la Agencia Nacional de Tierras.

Queenel reposan los si
Persona natural Persona Juridica
Aporte a pension X Parafiscales
Aporte a salud X Producto(s) - Entregable (s)
Aporte ARL X Informe (s) Adicional (es)
Producto(s) - Entregable (s) Certificado de pagos y saldos
Informe (s) Adicional (es)

SOLICITUD LIBERACION DE RECURSOS NO EJECUTADOS PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

De acuerdo con lo consignado en el ADQBS-M-001 Manual de Ct

on de la ANT y con lo

Nota: Se remite copia del presente documento al Grupo de Trabajo para la Gestion Contractual, para que repose en el expediente contractual respectivo.

en los articulos 2.2.1.1.1.7.1y 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015, mediante el presente documento se solicita a la Subdireccion Adminitrativa y financiera, la liberacion de los
recursos no ejecutados por valor de $20.610.333 y en letras Veinte millones seiscientos diez mil trescientos treinta y tres pesos M/CTE, con cargo al Registro Presupuestal No. 283225 de fecha 24 de febrero de 2025.

FIRMAS DE ACEPTACION
CONTRATISTA
SRR L LB (Aplica cuando se requiera liberar saldos)
Firma: EA ,,‘,)%} Firma: Firma: Descde k7 ©
Nombre: LIZETH LORENA FLOREZ C, Nombre: Nombre: DIEGO FERNANDO LOPEZ GARCIA

No. Identificacion:

1010230691

No. Identificacion:

No. Identificacion: 1027942149

Cargo:

Subdirectora de Planeacién Operativa

Cargo:

Cargo: INGENIERO AGROPECUARIO - Contratista




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1027942149 || NUMERO PLANILLA: 4589698571  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO LOPEZ GARCIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO VELEZ  TELEFONO: 8285350 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 9991572597
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne -~ INOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O : VOLUNTARIOS TOTAL 8} ~n| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D Q > | > | & |
CIREE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC LOPEZ ~ INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23-  [30 $102794214| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027942149 GARGIA - N T ATo PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
FERNANDO PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2025/02/03 9:48 AM USUARIO: SOI CC43756022 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1027942149 | | NUMERO PLANILLA: 4596985381  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO LOPEZ GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: BARRIO VELEZ  TELEFONO: 8285350 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 9992189387
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $542.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $542.100 $0 $542.100
SUBTOTALES: $542.100 $0 $542.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 423.500 $0 $0 $0 $ 423.500 $0 $0 $ 423.500
SUBTOTALES: $ 423.500 $0 $0 $ 423.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 82.600 $ 82.600 $0 $0 $ 82.600
SUBTOTALES: $ 82.600 $0 $0 $82.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ola hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC LOPEZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 01-30 230301- |30 $ $542.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 542.100CIA 30 §  $423.500 $0 $423.50014-23- 30 $102794214| $ 82.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027942149 3ARCA - ATE 1o PORVENIR| | 3.388.000 SURAMERI | 3.388.000 POSITIVA 3.388.000
FERNANDO PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2025/04/01 2:43 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1027942149 | | NUMERO PLANILLA: 4602036657  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO LOPEZ GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: BARRIO VELEZ  TELEFONO: 8285350 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/30  NUMERO AUTORIZACION: 9992490956
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $542.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $542.100 $0 $542.100
SUBTOTALES: $542.100 $0 $542.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 423.500 $0 $0 $0 $ 423.500 $0 $0 $ 423.500
SUBTOTALES: $ 423.500 $0 $0 $ 423.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 82.600 $ 82.600 $0 $0 $ 82.600
SUBTOTALES: $ 82.600 $0 $0 $82.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ola hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC LOPEZ INDEPENDIE $ 3.388.000 NO 230301- |30 $ $542.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 542.100CIA 30 §  $423.500 $0 $423.50014-23- 30 $102794214| $ 82.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027942149 3ARCA - ATE 1o PORVENIR| | 3.388.000 SURAMERI | 3.388.000 POSITIVA 3.388.000
FERNANDO PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2025/04/30 3:31 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1027942149 | | NUMERO PLANILLA: 4605526256 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO LOPEZ GARCIA || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: BARRIO VELEZ  TELEFONO: 8285350 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 9992916645
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $542.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $542.100 $0 $542.100
SUBTOTALES: $542.100 $0 $542.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 423.500 $0 $0 $0 $ 423.500 $0 $0 $ 423.500
SUBTOTALES: $ 423.500 $0 $0 $ 423.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 82.600 $ 82.600 $0 $0 $ 82.600
SUBTOTALES: $ 82.600 $0 $0 $82.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ola hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC LOPEZ INDEPENDIE $ 3.388.000 NO 230301- |30 $ $542.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 542.100CIA 30 §  $423.500 $0 $423.50014-23- 30 $102794214| $ 82.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027942149 3ARCA - ATE 1o PORVENIR| | 3.388.000 SURAMERI | 3.388.000 POSITIVA 3.388.000
FERNANDO PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2025/06/06 2:14 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1027942149 | | NUMERO PLANILLA: 4607760817  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO LOPEZ GARCIA || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: BARRIO VELEZ  TELEFONO: 8285350 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992943832
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $307.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 307.200 $0 $307.200
SUBTOTALES: $307.200 $0 $307.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $240.000 $0 $0 $ 240.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 46.800 $ 46.800 $0 $0 $ 46.800
SUBTOTALES: $ 46.800 $0 $0 $ 46.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Q|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
ola hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC LOPEZ INDEPENDIE $ 3.388.000 NO 01-30 230301- |30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200CIA 30 §  $240.000 $0 $240.00014-23- 30 $102794214| $ 46.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027942149 3ARCA - ATE 1o PORVENIR| | 1.919.867 SURAMERI | 1.919.867 POSITIVA 1.919.867
FERNANDO PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 594.000

2025/06/09 3:00 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1027942149 | | NUMERO PLANILLA: 4608211469  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO LOPEZ GARCIA || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: BARRIO VELEZ  TELEFONO: _ 8285350 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/12  NUMERO AUTORIZACION: 9992984144
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4607760817 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/06/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $ 100
SUBTOTALES: $100 $0 $ 100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 100 $0 $0 $0 $ 100 $0 $0 $ 100
SUBTOTALES: $100 $0 $0 $ 100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o '5 FSP fPORTES INDICADOR| 5 '6 CENTRO 8
N° : NOMBRES A =205z Hegegg el2 3 8|el = 79 ¢ O - VOLUNTARIOS TOTAL S .| VALOR | TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > 0 O = — > < > = |
olg iz ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC LOPEZ  |NDEPENDIE $3.388.000 NO A 01-30 230301- [30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0  Normal $307.200CIA 30 $§  $240.000  $0 $240.00014-23- |30 $102794214/ $ 46.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027942149 3ARCA - ATE 1o PORVENIR| | 1.919.867, SURAMERI| | 1.919.867 POSITIVA | | 1.919.867
FERNANDO PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc LOPEZ  INDEPENDIE $3.388.000 NO C01-30 230301- |30 $ $307.300 $0 $0 $0 $0  Normal $307.300CIA 30 $§ $240.100  $0 $240.10014-23- 30 $102794214/ $ 46.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027942149 3ARCA - A1E 1o PORVENIR| | 1.920.500 SURAMERI | 1.920.500 POSITIVA | | 1.920.500
FERNANDO PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 ccC LOPEZ ~ INDEPENDIE $3.388.000 NO R 01-30 230301- [0 $ 633 $100 $0 $0 $0 $0  Normal $ 100CIA 0 $ 633 $100  $0 $10014-23- 0 $ 633102794214 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1027942149
e PONTRATO PORVENIR SURAMERI POSITIVA
FERNANDO |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $ 200
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