
 
 
 
 

VERIFICACIÓN DE DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONTRATOS PERSONA NATURAL 

 

 

 

Nombre Beneficiario: YAMILE ORTEGA CASTELLON No. de Pago: 2/3 

Tipo de Contrato: Prestación de servicios No. de Contrato: USM-PS-
069 de 2025 

 

 

 

DOCUMENTOS Cuenta 
N. 1 

Cuenta 
N. 2 

Cuenta 
final 

Verificación de documentos para pago de contratos de prestación de 

servicios 

   

Informe de ejecución de actividades del contratista y recibido a 

satisfacción 

   

Original de la Factura o Cuenta de Cobro    

Formato Aplicación Retención en la Fuente y Certificado de Dependientes 
(Persona Natural) 

   

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

Copia de CDP y RP    

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

   

Registro Único Tributario (RUT)    

Certificación bancaria – No superar los 3 meses    

Certificación de afiliación a ARL    

Certificado de afiliación a Salud y Pensión, solo aplica para personas 
naturales 

   

Acta final    
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1. INFORMACIÓN GENERAL 

No. de Pago 2/3 

Contratista YAMILE ORTEGA CASTELLON Pago Final NO 

Identificación 57435934 Dependencia/Área RECTORIA 

No. de Contrato 
N° USM-PS-

069-de 2025 
Tipo de Contrato  Prestación de Servicios 

Fecha de inicio de 
actividades del 

Contrato 
08/05/2025 Valor Contrato  $2.500.000  

No. De Adición y 
Fecha (solo si aplica) 

N/A 
Valor Adición 
(solo si aplica) 

N/A 

No. de Prórroga (solo 
si aplica) 

N/A 
Fecha de 
prórroga (solo 
si aplica) 

N/A 

No. Planilla Seguridad 
Social 

1748091350  

1748092063 

Valor aporte 

Salud: $ 24.300+ $ 47.600  

Valor aporte  

Pensión: $ 31.000 

+              $ 60.900   

Valor Total 
Aporte: 

$ 56.400  

$ 110.60 

Operador SOI 
Valor Medicina  
Prepagada (solo si aplica):  N/A 

Valor aporte 

ARL:  $ 1.100 + $ 

2.100 

2. OBJETO DE CONTRATO 

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

EDUCACIÓN SUPERIOR (CIES) EN LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE SANTA MARTA. 

ÍTEM OBLIGACIONES DEL CONTRATO ACTIVIDADES REALIZADAS 

1 

Diseñar y entregar el plan de trabajo y el 

cronograma de actividades del periodo 

académico, asegurando su cumplimiento 

dentro de los plazos establecidos. 

 Se realiza la guía de aprendizaje basados en los resultados de 

aprendizaje y el cronograma de actividades para su adecuada ejecución, 

en el tiempo establecido. Esta se les informa a los aprendices a través de 

las diapositivas y se hace entrega por medio magnético (correo 

electrónico, WhatsApp entre otros) 

2 

Aplicar los instrumentos de evaluación 

conforme a los criterios establecidos por 

la institución y garantizar el registro 

oportuno de calificaciones y novedades 

académicas. 

Se evalúa cada actividad se acuerdo al resultado obtenido en la 

ejecución de las mismas, cada RAP tiene cuatro actividades calificables 

y medibles (observación, participación y evaluación) se distingue 

actividad de contextualización, de apropiación, de transferencia y 

evaluación final de resultado. 

3 

Efectuar y demostrar el oportuno y 

correcto registro de las evaluaciones y 

demás novedades de los estudiantes y 

programas de formación bajo su 

responsabilidad. 

Las evaluaciones se llevan a cabo en cada sesión ejecutada de acuerdo a 

las actividades que desarrollan los aprendices según la guía de 

aprendizaje para su adecuada evaluación donde el puntaje ponderado se 

registra en el link. 

4 

Participar activamente, impulsar, 

acompañar y estimular a los estudiantes 

en los procesos de formación, 

elaboración, ejecución y seguimiento de 

los proyectos de aprendizaje. 

Se les anima a desarrollar correctamente cada actividad de una manera 

ludico-pedagica, cuya intención es velar por el adecuado estímulo a las 

acciones que son competentes en cada resultado de aprendizaje. Cada 

una de ellas invita al dinamismo y a la participación activa. 

5 

Presentar los reportes de asistencia de los 

estudiantes en cada sesión académica, 

asegurando su veracidad y oportunidad. 

Se evidencia de manera adecuada según el listado y diligenciamiento del 

mismo en el link de la asistencia a clases. 

6 
Informar oportunamente a la Institución, 

las dificultades que se puedan presentar en 

Se llevará a cabo según el requerimiento para su oportuna notificación a 

los aprendices si algo extraordinario ocurre, por medio del jefe 
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el desarrollo formativo. inmediato del instructor de la formación. 

7 
 

Las demás 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. 

Sera atendida según el requerimiento para su adecuado desarrollo de la 

actividad sugerida por la coordinación, de acuerdo al objeto contractual. 

3. LISTADO Y ENTREGA DE SOPORTES 

1. Diseñar y entregar el plan de trabajo y el cronograma de actividades del periodo académico, asegurando su cumplimiento 

dentro de los plazos establecidos. 
 
 

                 Aplicar herramientas de evaluación y exploración ocupacional para tomar decisiones informadas. 

 
                 RAP 2 
 
 

Actividad de 

contextualización

Actividad de 

apropiación

Actividad de 

transferencia

Evaluación

Introducción a prueba 

de orientación 

vocacional  

Aplicación de test y 

taller de interpretación.
Simulación de toma de 

decisiones. 

Informe de orientación 

vocacional. 

 

Análisis de perfiles 

ocupacionales 

                   

2. Aplicar los instrumentos de evaluación conforme a los criterios establecidos por la institución y garantizar el registro 

oportuno de calificaciones y novedades académicas 
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3.  Efectuar y demostrar el oportuno y correcto registro de las evaluaciones y demás novedades de los estudiantes y programas 

de formación bajo su responsabilidad. 

 
 

4.  Participar activamente, impulsar, acompañar y estimular a los estudiantes en los procesos de formación, elaboración, 

ejecución y seguimiento de los proyectos de aprendizaje. 

 

5. Presentar los reportes de asistencia de los estudiantes en cada sesión académica, asegurando su veracidad y oportunidad 
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6. Informar oportunamente a la Institución, las dificultades que se puedan presentar en el desarrollo formativo.  

 

 
 
 

 

 

7. Las demás 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 
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4. CERTIFICACIÓN POR PARTE DEL SUPERVISOR 

• El contrato se encuentra debidamente legalizado y perfeccionado. 

• El contratista cumplió con las actividades ejecutadas en el periodo del informe de acuerdo con lo contratado. 

• Todos los documentos que hacen parte integral del presente informe se encuentran en los archivos de la Institución 

Universitaria de Santa Marta. 

• Certificación de cumplimiento del Art. 50 de la ley 789 del 2002, SI CUMPLE y Se encuentra al día en sus pagos. 

5. VALOR DEL PAGO  

OCHOCIENTOS TREINTA Y TRESMIL 

PESOS  
$ 833.000 

6. FECHA DEL INFORME  

20 DE JUNIO DE 2025 

 

YAMILE ORTEGA CASTELLON  

 

 

 

 

 

 

Nombre del Contratista Espacio para firma / digital del Contratista: 

Nombre completo y firma 

del apoyo a la 

supervisión:  

JARIS JESID GONZALEZ MORENO Firma 

Nombre completo y firma 

del Supervisor: 
JOCELINE AZAR NIGRINIS Firma 



CUENTA DE COBRO No. 2/3 – 2025 

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE SANTA MARTA 

N.I.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 Institución Universitaria de Santa Marta. por sus propios medios, con 

plena autonomía técnica, administrativa y operacional, realizar la prestación de los servicios 

profesionales y/o de apoyo en Prestar servicios profesionales para orientar la formación del Ciclo de 
ingreso a la educación superior (CIES) en la Institución 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. 6 y 11. 

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

Cordialmente, 

YAMILE ORTEGA CASTELLON 

C.C No 57.435.934 de Santa Marta 



 El artículo 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 años de edad. 

 

2.Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) años, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su 

educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el Instituto Colombiano para la Evaluación de la Educación - ICFES o la autoridad oficial 

correspondiente, o en los programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad competente. 

 

3.Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados 

por Medicina Legal. 

 

4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 

doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean 

certificados por Medicina Legal. 

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta 

(260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 

Legal. 

 

El numeral 6 del artículo artículo 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 relación laboral o legal y reglamentaria podrán aplicar lo 

previsto en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario, siempre y cuando, las personas naturales manifiesten por escrito y bajo la gravedad del juramento que no se 

tomarán costos o deducciones asociados a dichas rentas. La manifestación de que trata el inciso anterior podrá hacerse en la factura, documento equivalente, documento 

expedido por las personas no obligadas a facturar o cualquier otro medio que disponga el agente de retención o la persona natural beneficiaria del pago” 

 

El parágrafo 4 del artículo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 señala lo siguiente: 

 

"Parágrafo 4. Las personas naturales que perciban rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relación laboral o legal y reglamentaria que no soliciten al agente 

retenedor la aplicación de costos y deducciones de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del artículo 1.2.4 .1.6 de este Decreto, se rigen por lo previsto en el artículo 

383 del Estatuto Tributario. En caso contrario tendrá lugar a aplicar las tarifas de retención en la fuente previstas en los artículos 392 y 401 del Estatuto Tributario según 

corresponda." 

 

 

 

Santa Marta, 20/06/2025 
 
 
Señores  
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE SANTA MARTA 
Ciudad 
 
 
Asunto: Aplicación retención en la fuente.  
  

Yo Yamile Ortega Castellón, identificado(a) con cédula de ciudadanía número 57.435.934 expedida en 

Lugar de expedición; declaro bajo la gravedad de juramento: 
 
 

 
1. Que los valores correspondientes a los aportes efectuados al sistema de seguridad social en salud y 

pensión, y los descuentos que aplique por ley son los que detallo a continuación: 
 

I. Periodo de Cotización: 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 Pensión 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 Parágrafo del Artículo 1.2.4.1.18., del Decreto 1625 de 2016, 

de manera libre y espontánea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas 
se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen económicamente de mí:  

 

Nombres 
No. 

Identidad 
Fecha de 

Nacimiento 
Calidad de 

Dependencia 

Valeria Sofia Álvarez Ortega 1084458060 15/04/2015 HIJA 

Luis Alonso Danilo Ortega 2905060 09/08/1938 PADRE 



 El artículo 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 años de edad. 

 

2.Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) años, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su 

educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el Instituto Colombiano para la Evaluación de la Educación - ICFES o la autoridad oficial 

correspondiente, o en los programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad competente. 

 

3.Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados 

por Medicina Legal. 

 

4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 

doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean 

certificados por Medicina Legal. 

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta 

(260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 

Legal. 

 

El numeral 6 del artículo artículo 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 relación laboral o legal y reglamentaria podrán aplicar lo 

previsto en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario, siempre y cuando, las personas naturales manifiesten por escrito y bajo la gravedad del juramento que no se 

tomarán costos o deducciones asociados a dichas rentas. La manifestación de que trata el inciso anterior podrá hacerse en la factura, documento equivalente, documento 

expedido por las personas no obligadas a facturar o cualquier otro medio que disponga el agente de retención o la persona natural beneficiaria del pago” 

 

El parágrafo 4 del artículo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 señala lo siguiente: 

 

"Parágrafo 4. Las personas naturales que perciban rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relación laboral o legal y reglamentaria que no soliciten al agente 

retenedor la aplicación de costos y deducciones de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del artículo 1.2.4 .1.6 de este Decreto, se rigen por lo previsto en el artículo 

383 del Estatuto Tributario. En caso contrario tendrá lugar a aplicar las tarifas de retención en la fuente previstas en los artículos 392 y 401 del Estatuto Tributario según 

corresponda." 

 

 

 

    

 
 
Deducción de dependientes Máximo 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. Deducción de aportes a Fondos de Pensiones voluntarios y/o AFC, Máximo 30% del ingreso laboral 
anual, limitado a 3.800 UVT.$0 
 

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

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

 
 
 

Esta certificación la hago a los 20 días 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. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
Firma del contratista  
YAMILE ORTEGA CASTELLON 
C.C No 57435934 Santa Marta 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 57435934
YAMILE ORTEGA CASTELLON

SANTA MARTA MAGDALENA
CRA 18A 23 80 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1748091350 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

27
2025/06/05 833715

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 1.100
SUBTOTALES: $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 1.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
57435934

ORTEGA
CASTELLON
YAMILE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 27 230301-
PORVENIR

4 $ 189.800 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.400EPS037-
NUEVA
EPS

4 $ 189.800 $ 23.800 $ 0 $ 23.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

4 $ 189.800 57435934 $ 1.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 56.400

2025/06/05 10:39 AM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 57435934
YAMILE ORTEGA CASTELLON

SANTA MARTA MAGDALENA
CRA 18A 23 80 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1748092063 I-INDEPENDIENTES
mayo 2025 mayo 2025

1
2025/06/11 614912

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.000 $ 2.000 $ 100 $ 0 $ 2.100
SUBTOTALES: $ 2.000 $ 100 $ 0 $ 2.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
57435934

ORTEGA
CASTELLON
YAMILE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 08 230301-
PORVENIR

8 $ 379.600 $ 60.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.800EPS037-
NUEVA
EPS

8 $ 379.600 $ 47.500 $ 0 $ 47.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

8 $ 379.600 57435934 $ 2.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 110.600

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


