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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONTRATOS PERSONA NATURAL

Nombre Beneficiario: No. de Pago:

. . L . . USM-PS-
Tipo de Contrato: Prestacion de servicios No.de Contrato:  Inpuaiigigen

DOCUMENTOS

N. 1 N. 2 final

Cuenta Cuenta Cuenta

Verificacion de documentos para pago de contratos de prestacion de
servicios

Informe de ejecucion de actividades del contratista y recibido a
satisfaccioén

Original de la Factura o Cuenta de Cobro

Formato Aplicacién Retencion en la Fuente y Certificado de Dependientes
(Persona Natural)

Planilla de pago EPS, Pensiéon y ARL (Persona Natural)

DDA
DDA

Copia de CDP y RP

Copia del contrato, acta de inicio y adiciones (Si Aplica), Clausulado del
contrato SECOP II

Registro Unico Tributario (RUT)

Certificacion bancaria — No superar los 3 meses

Certificacion de afiliacion a ARL

Certificado de afiliacion a Salud y Pensién, solo aplica para personas
naturales

Acta final 6
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y RECIBIDO A SATISFACCION

1. INFORMACION GENERAL
No. de Pago 2/3

Contratista YAMILE ORTEGA CASTELLON | PagoFinal | NO
Identificacion 57435934 | Dependencial/Area RECTORIA
N° USM-PS- . - -
No. de Contrato 069-de 2025 Tipo de Contrato Prestacion de Servicios
Fecha de inicio de
actividades del 08/05/2025 Valor Contrato $2.500.000
Contrato
No. De Adicion y Valor Adicién
Fecha (solo si aplica) N/A (solo si aplica) N/A
. Fecha de
No. de I_’ron:oga (solo N/A prérroga (solo N/A
si aplica) L
si aplica)
No. Planilla Seguridad | 1748091350 Valor aporte \;::zizz?ggl 000 X:?;::Otal
Social 1748092063 Salud: $ 24.300+ $ 47.600 " $ 60.900 $ 56.400
_ Valor aporte $110.60
Operador sol Valor Medicina . ARL: $1.100+$
Prepagada (solo si aplica): N/A 2100

2. OBJETO DE CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR LA FORMACION DEL CICLO DE INGRESO A LA

EDUCACION SUPERIOR (CIES) EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE SANTA MARTA.

Cl. 23 #4 - 27, Santa Marta, Colombia

iTEM OBLIGACIONES DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALIZADAS

Diseiiar v entreear el plan de trabaio v el Se realiza la guia de aprendizaje basados en los resultados de
crono rai]na deg ac tivipda des del Jeriil) do aprendizaje y el cronograma de actividades para su adecuada ejecucion,

1 aca déﬁl ico. aseeurando Su cum l?mien o | N el tiempo establecido. Esta se les informa a los aprendices a través de
dentro de IZ)S 1 agzos estableci dosp las diapositivas y se hace entrega por medio magnético (correo

P ) electrénico, WhatsApp entre otros)

Aplicar los instrumentos de evaluacidon | Se evalia cada actividad se acuerdo al resultado obtenido en la
conforme a los criterios establecidos por | ejecucion de las mismas, cada RAP tiene cuatro actividades calificables

2 la institucion y garantizar el registro | y medibles (observacion, participacion y evaluacion) se distingue
oportuno de calificaciones y novedades | actividad de contextualizacion, de apropiacion, de transferencia y
académicas. evaluacion final de resultado.
Efect t 1 rt . S
cofrcelcl'?or rZ is‘i::)n?iseris eeva(l)lrl):cicl)lr?gs Y| Las evaluaciones se llevan a cabo en cada sesién ejecutada de acuerdo a

3 demas nov% dades de los estudiantes Y| las actividades que desarrollan los aprendices segun la guia de

rooramas  de  formacién  baio 51}; aprendizaje para su adecuada evaluacion donde el puntaje ponderado se

prog - J registra en el link.
responsabilidad.
gjgtliflgg;r eiiggirlﬁin;e,los esltrlrllgilzlilrf‘izrs’ Se les anima a desarrollar correctamente cada actividad de una manera

4 en plos y rocesos  de  formacion ludico-pedagica, cuya intencion es velar por el adecuado estimulo a las
claboracién pe ecucion v seeuimiento de’: acciones que son competentes en cada resultado de aprendizaje. Cada
los proyec tc;s (;e apren diZaje gu una de ellas invita al dinamismo y a la participacion activa.

5 Esrfusgin;;relsosefp (c);tde; izgzlsteg(f;?i:niizs Se evidencia de manera adecuada segln el listado y diligenciamiento del
aseeurando su veracidad y oportunidad > | mismo en el link de la asistencia a clases.

6 Informar oportunamente a la Institucion, | Se llevara a cabo segun el requerimiento para su oportuna notificacion a
las dificultades que se puedan presentar en | los aprendices si algo extraordinario ocurre, por medio del jefe

et : - Cédigo SNIES 9840 - Vigilada Min. Educacidn
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y RECIBIDO A SATISFACCION

el desarrollo formativo. inmediato del instructor de la formacion.

Las demas actividades que el Supervisor
del contrato le asigne, en la medida que se
presenten necesidades de acuerdo con su
perfil profesional para el cumplimiento

del objeto contractual.
3. LISTADO Y ENTREGA DE SOPORTES

1. Disefiar y entregar el plan de trabajo y el cronograma de actividades del periodo académico, asegurando su cumplimiento
dentro de los plazos establecidos.

Sera atendida segun el requerimiento para su adecuado desarrollo de la
actividad sugerida por la coordinacion, de acuerdo al objeto contractual.

Aplicar herramientas de evaluacion y exploracion ocupacional para tomar decisiones informadas.

RAP 2
Actividad de Actividad de Actividad de Evaluacion
contextualizacion apropiacion transferencia
Introduccion a prueba | Aplicacion de test y Simulacion de toma de | Informe de orientacion
de orientacion . . decisiones. vocacional.
. taller de interpretacion.
vocacional

Analisis de perfiles
ocupacionales

2. Aplicar los instrumentos de evaluacion conforme a los criterios establecidos por la institucion y garantizar el registro
oportuno de calificaciones y novedades académicas

Asistencinga clases - General - Actves & 8 & a. &2 m = o- Ot = 4 m
Arsrss Bfier W eerisr. Formeic Detas  Meranawiias  Exfeemiores  Apels
G » = 5 F mos= 8 RoA N Gaikl = =fdl+ B OF & A kH B~ S e A= |
ITE} -
L E ¥ [ W i . ] “ J L
LY L0 o % 7% Fos ] W
A, 5
] Bl CanE b MARAAGA dEa0 | 1A DORATS  carelamdd REssgrrad (o Li 5 ¥ i (5% s -\-J ﬂ:
IR Fladin fTrE (kR BAENET THBTERT  chamhpmersmaralliggnal com &3 ] B 4 ] [ -
[E R, 25 PR TOE TREIADS FRODRAR IFIAAETSEN  marisgirtoru 300 DEg el mm 21 L] i i =3 100 o=y
LoBIaTeAL WATED RCAMRS D GAADN CASTELL JIedH 1l mnesymosse TFgnadloom =1 El L] L] =2 1005 E
LT BET MAAGADS DF JERLE RSaROLUETE PON | I milagr=me Sl o L5 3 = i O, 100% o=
DOSTTIIANE AN DR VARILAS PITALLMA MOTTIA  ilumrwsus 128 Iy el com 1 | 5 4 == 100 alil= ol -
bad0araase SERCRGCA ISAREL MRS HOVERD | FLISSISETY  eeurnaliat as) @l com 5 § 4 = 1oy H.o= M
[l S TRE WSO PRGOS TR LOH [STCETEL (R PR T F O i 5 B i [+ 100 oo ow
PERIETISE et AED O BTG HET EASHT A e maredosdodig prad oom ) & & i [} i & L
LT E LT ] FEHING ALELAANRA WARA (0K | JUPROSTEE | georales b b@igreed com F11 § i i == Lo oo
LARTEIA T TORLETH BATARL Gl W B0IR FLECH TIIRARITTA  youet Tg greal cem Pt [ L] =~ L o -9
Lo e Eh b TLRITZA PADLA CLARTE PENET T53FE36AL  urenferT]parmsj sy Lcare 1. L L] Dk 100% o=
DOEIEINTIS CAMMA WARCELA LOPTT MENDOEA | 11EM023080 e e sdarma 205 grad o 21 ] & 4 L =
a o 1 smin| | st
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3. Efectuar y demostrar el oportuno y correcto registro de las evaluaciones y demas novedades de los estudiantes y programas
de formacion bajo su responsabilidad.

Aststencias a clases - General - Activas & @ & a = M B - B Compantir - 4 o
Aivhrin  Edeswr  Yer  imeerine Foreato Dgina Heremienies. Exterwoness  Aywin
G oo B T wox - | b-% &Moo cut < =0+ B 5 o3 A Wog E-$-H=-4A- 1 -
Mz -

D LOMIZETI6  AMSRIA CAMILA MARRLAGA ARALED | & o 0K 5 =B =Sl v H v v H e B &= H e E RN 8
w0 LOMISEIRIG  AAKALA JCISE CHARRES INVENE " o T L It USRS R VI R S St~ I A I
S LCBMASIGEE AARRIA JOSE TRILLOS ESCOBAR 4 o W% S v S Sl e S v S vH v vS = 8 v N v v vEcT vy
LMESEE MANTED EDUARDS SARZON CASTELE 4 o 11 T R R T RESIE TR T NP TR T TR TR TR R A TR
T 1ORIMMBEDY AELAGRES DE S5 SAAROLIEE PON i (= 1% i o= 8 = & TR PR TR TR 1] TR U TR T I TR 1]
W LEIEEISSY SHARDH VARESY STTALLA, 4 ok 1P = o = w4 e 8 [ e LR A= SR L AR SRS S o R
3 L1009 Ta1se SHOMICE IADLL MECRA RVERD 4 Ok A = N8 -=- AN o+~ 4 =8 H - 8 4 -8 =% = 8= 8=+ N
- s Fa R lia ] WRSON TRRLOS TRILLODS 4 (2] oM = WeE=al=s =W +=u=p | TR Y S R RN B S UL RS BRI |
1mMIaTanm FHIMIY B CONDD ROTHBG LS i Ok 1T = LA RE TS H 3= R M- sl LTIRERE TSR I T RE TR 1]
1251933 IFRLYS SR SANDRA LARA CISCR F ot 75 w G- %l =58 -W~-§5-8-M~-55~-8=5=-35~=3%
W ORIHITET POSUFTH RAFATL GAMBOLE FLATA ! fe] L o s =5 = g 1 oo om 5= Sioe 5 GeoMp 5 -85 v 5
LO2SERNII0 YLRITIN PACLA CLARGS PERET & i T e Nt e IR R I T e e T TR T
M 109FISETMG  DMKMAMARCELS LOPET MENDOZA L h TH% - - =5 = o5 = H =W = Mo S
@ worviol T el - =l = sl - - - = =

4. Participar activamente, impulsar, acompafiar y estimular a los estudiantes en los procesos de formacion, elaboracion,
ejecucion y seguimiento de los proyectos de aprendizaje.

5. Presentar los reportes de asistencia de los estudiantes en cada sesion académica, asegurando su veracidad y oportunidad

Edificio Centro Ejecutivo . Cédigo SNIES 9940 - Vigilada Min. Educacion
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y RECIBIDO A SATISFACCION
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6. Informar oportunamente a la Institucion, las dificultades que se puedan presentar en el desarrollo formativo.
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7. Las demas actividades que el Supervisor del contrato le asigne, en la medida que se presenten necesidades de acuerdo con su
perfil profi'}onal ara el cumphmlento del objeto contractual

s ey
..... S S| + = ﬂ-
& Ardacrar b5 m O = =B m .
INFORME EJECUTIVO »  pssitien » s
O Recbides 1 ”
#  Destotados Mile Driaga - 5
D hfies EWD EL BFDRYE EJECYMIVO ACTUALTTADD DE BEBARROLLD MLIMAMND ¥ ENFL DEACION W , A E’
{1  Pospuesion
T impecianhi i
AREA DE MWESTIGACHN LISK i o
B Enslsdos P!
00 Boradores Frodaies Wla
P i Comifll sabsdes 4
& Social
s [t b moficin ol gecbivn s wond el dommesnmo redackinads
0 wotifcaciones
B Fomm Do it
3 Promocionss img o Gang s Moo
ki
- - W
- Pl ot e

Edificio Centro Ejecutivo
Piso 5 Oficina 503
Cl. 23 #4 - 27, Santa Marta, Colombia

Cédigo SNIES 9940 - Vigilada Min. Educacidn

sm.edu.co / 310 457 3534




[/
"ﬁ‘] Institucion Universitaria
; " :. de Santa Marta

| Bducackmn que permanace

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y RECIBIDO A SATISFACCION

4. CERTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR

e El contrato se encuentra debidamente legalizado y perfeccionado.
e El contratista cumplié con las actividades ejecutadas en el periodo del informe de acuerdo con lo contratado.
e Todos los documentos que hacen parte integral del presente informe se encuentran en los archivos de la Institucion
Universitaria de Santa Marta.
Certificacion de cumplimiento del Art. 50 de la ley 789 del 2002, S| CUMPLE y Se encuentra al dia en sus pagos.
5. VALOR DEL PAGO
OCHOCIENTOS TREINTAY TRESMIL
PESOS

$ 833.000

6. FECHA DEL INFORME

20 DE JUNIO DE 2025

YAMILE ORTEGA CASTELLON %ﬁﬂtgﬁf M

Nombre del Contratista Espacijo para firma / digital del Contratista:

Nombre completo y firma

del apoyo a la JARIS JESID GONZALEZ IWOREN® wwj; WA
supervision: \ ‘%

Nombre completo y firma
del Supervisor:

JOCELINE AZAR NIGRIN
=

Edificio Centro Ejecutivo Cédigo SNIES 9940 - Vigilada Min. Educacidn

info@usm.edu.co / 310 457 3534

Piso 5 Oficina 503
Cl. 23 #4 - 27, Santa Marta, Colombia




CUENTA DE COBRO No. 2/3 - 2025

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE SANTA MARTA
N.L.T. 901736641-9

DEBE A:

YAMILE ORTEGA CASTELLON
C.C No 57.435.934 de Santa Marta LA SUMA DE $ 833.000
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRESMIL PESOS M/CTE

Por concepto de prestar a la Institucion Universitaria de Santa Marta. por sus propios medios, con
plena autonomia técnica, administrativa y operacional, realizar la prestacion de los servicios
profesionales y/o de apoyo en Prestar servicios profesionales para orientar la formacion del Ciclo de

ingreso a la educacion superior (CIES) en la Institucién Universitaria de Santa Marta,;
correspondientes al pag 2/3 de acuerdo con el contrato No. USM-PS-069-2025 de 2025.
Nota: Tener en cuenta el Art. 383 del estatuto tributario.

Bajo la gravedad de juramento me permito Certificar que: Sobre los Ingresos percibidos SI () o NO
(X) se tomaran costos o deducciones asociados a mis rentas de trabajo de conformidad con lo
establecido en el decreto 2231 de 2023 art. 6y 11.

Dado en Santa Marta a los 20 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

YAMR%‘&%MASTELLON

C.C No 57.435.934 de Santa Marta



Santa Marta, 20/06/2025

Senfores ]
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE SANTA MARTA
Ciudad

Asunto: Aplicacién retencion en la fuente.

Yo Yamile Ortega Castellon, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 57.435.934 expedida en
Lugar de expedicién; declaro bajo la gravedad de juramento:

1. Que los valores correspondientes a los aportes efectuados al sistema de seguridad social en salud y
pension, y los descuentos que aplique por ley son los que detallo a continuacion:

l. Periodo de Cotizacién: ABRIL / MAYO

a) Valor de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud asociados al contrato objeto de
cobro: $ 24.300+ $ 47.600

b) Valor de los Aportes Obligatorios a Fondos de Pensién asociados al contrato objeto de cobro:
$31.000 + $ 60.900

c) Valor de los Aportes Sistema General de Seguridad Social en ARL asociados al contrato objeto de
cobro: $ 1.100 + $ 2.100

2. Que en cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo del Articulo 1.2.4.1.18., del Decreto 1625 de 2016,
de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas
se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

No. Fecha de Calidad de
Identidad Nacimiento Dependencia

Valeria Sofia Alvarez Ortega | 1084458060 15/04/2015 HIJA
Luis Alonso Danilo Ortega 2905060 09/08/1938 PADRE

El articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016, define la calidad de dependientes para efectos tributarios:

Nombres

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad.

2.Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su
educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3.Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados
por Medicina Legal.

4. El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a
doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador ptiblico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta
(260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina
Legal.

El numeral 6 del articulo articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 dispone lo siguiente:

"6. Los ingresos percibidos por las personas naturales por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria podran aplicar lo
previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario, siempre y cuando, las personas naturales manifiesten por escrito y bajo la gravedad del juramento que no se
tomaran costos o deducciones asociados a dichas rentas. La manifestacion de que trata el inciso anterior podra hacerse en la factura, documento equivalente, documento
expedido por las personas no obligadas a facturar o cualquier otro medio que disponga el agente de retencion o la persona natural beneficiaria del pago”

El paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 sefiala lo siguiente:

"Paragrafo 4. Las personas naturales que perciban rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacion laboral o legal y reglamentaria que no soliciten al agente
retenedor la aplicacion de costos y deducciones de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del articulo 1.2.4 .1.6 de este Decreto, se rigen por lo previsto en el articulo
383 del Estatuto Tributario. En caso contrario tendra lugar a aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segin
corresponda."



Deduccion de dependientes Maximo 10% de los ingresos brutos y hasta 32 UVT mensuales Valor a
deducir por dependientes: $0

3. Aportes voluntarios al fondo de pensiones obligatorias, que no exceda el veinticinco por ciento (25%)
del ingreso laboral o tributario anual, limitado a 2.500 UVT.

4. Deduccion de aportes a Fondos de Pensiones voluntarios y/o AFC, Maximo 30% del ingreso laboral
anual, limitado a 3.800 UVT.$0

5. Deduccion de aporte medicina prepagada y seguros de salud Monto maximo a deducir 16 UVT
mensuales $0

6. Intereses pagados por préstamos de vivienda y Leasing Habitacional Monto maximo a deducir 100 UVT
mensuales Valor a deducir intereses por vivienda $ 0

Esta certificacion la hago a los 20 dias del mes de Junio de 2025
Adjunto a la presente los siguientes soportes

1. Copia de la planilla de aportes al sistema general de seguridad social (SOI) con la constancia de pago.

Cordialment

irma del contratista
YAMILE ORTEGA CASTELLON
C.C No 57435934 Santa Marta

El articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016, define la calidad de dependientes para efectos tributarios:
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad.

2.Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su
educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3.Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados
por Medicina Legal.

4. El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a
doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador ptiblico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta
(260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina
Legal.

El numeral 6 del articulo articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 dispone lo siguiente:

"6. Los ingresos percibidos por las personas naturales por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria podran aplicar lo
previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario, siempre y cuando, las personas naturales manifiesten por escrito y bajo la gravedad del juramento que no se
tomaran costos o deducciones asociados a dichas rentas. La manifestacion de que trata el inciso anterior podra hacerse en la factura, documento equivalente, documento
expedido por las personas no obligadas a facturar o cualquier otro medio que disponga el agente de retencion o la persona natural beneficiaria del pago”

El paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 sefiala lo siguiente:

"Paragrafo 4. Las personas naturales que perciban rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacion laboral o legal y reglamentaria que no soliciten al agente
retenedor la aplicacion de costos y deducciones de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del articulo 1.2.4 .1.6 de este Decreto, se rigen por lo previsto en el articulo
383 del Estatuto Tributario. En caso contrario tendra lugar a aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segin
corresponda."



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 57435934 || NUMERO PLANILLA: 1748091350  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMILE ORTEGA CASTELLON | | pERiopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. o7
DIRECCION: CRA18A 2380 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 833715
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 $30.400 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 30.400 $ 600 $31.000
SUBTOTALES: $30.400 $ 600 $31.000

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $23.800 $0 $ 500 $0 $23.800 $ 500 $0 $24.300
SUBTOTALES: $ 23.800 $ 500 $0 $24.300

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 $ 1.000 $ 1.000 $100 $0 $1.100
SUBTOTALES: $1.000 $ 100 $0 $1.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES ; S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VIOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
SIE:: ‘L"LJE ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ® IBC |COTIZACION| \ore| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc gfgfg& on :\’I\'TDEEPEND'E $1.423.500 NO | 27 230301- |4| $189.800 $30.400 $0 $0 $0 $0 Normal ~$30.400EPS037- |4| $189.800 $ 23.800 $0 $23.80014-23- 4] $189.800 57435934 | $1.000 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
B7435934 L e CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 57435934 || NUMERO PLANILLA: 1748092063  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMILE ORTEGA CASTELLON || pER|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 18A 2380 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 614912
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 $ 60.800 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $ 60.800 $100 $ 60.900
SUBTOTALES: $60.800 $ 100 $60.900

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 47.500 $0 $ 100 $0 $ 47.500 $ 100 $0 $47.600
SUBTOTALES: $ 47.500 $ 100 $0 $ 47.600

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 $ 2.000 $ 2.000 $100 $0 $2.100
SUBTOTALES: $2.000 $ 100 $0 $2.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 Y — O o > < > O o O = VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC SE;ESSON :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 08 230301- 8| $ 379.600 $ 60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800EPS037- 8| $379.600 $ 47.500 $0 $47.50014-23- 8| $379.600 57435934 | $2.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
p7435934 W 8 CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/06/14 9:57 PM USUARIO: SOI CC57435934 PAGINA 1 DE 1



