




Resumen de pago

Descripción de compra

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de la solicitud

Transacción aprobada

Tienda

SOI ACH

Fecha de solicitud

25 de agosto de 2025

CUS

1724544585

Referencia Nequi

M2969930

¿Cuánto?

$ 440.500,00

Valor de los impuestos

$ 0,00

Número de referencia 1

10.80.25.153

Número de referencia 2

CC

25/8/25, 9:45 Nequi

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/payment-summary 1/2



Número de referencia 3

35899889

Factura de comercio

7983845716

Tu plata salió de:

Disponible

Listo

Imprimir

25/8/25, 9:45 Nequi
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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 35899889
LEICY BORJA RENTERIA

QUIBDO CHOCO
CL 24 # 11 B 31 3122067

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Fotocopiado, preparación de documentos y otras ac

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:

7983845716 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/08/25 1724544585

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

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
35899889

BORJA
RENTERIA
LEICY

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

35899889 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/08/25 9:47 AM USUARIO: SOI CC35899889 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 35899889
LEICY BORJA RENTERIA

QUIBDO CHOCO
CL 24 # 11 B 31 3122067

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Fotocopiado, preparación de

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7983845716 I-INDEPENDIENTES
agosto

2025

agosto

2025
0

2025/08/25 1724544585

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 34.7001

SUBTOTAL: $ 34.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/08/25 9:46 AM USUARIO: SOI - CC35899889 PÁGINA 1 DE 1



 

  

MACROPROCESO: GESTIÓN DE APOYO 

 

PROCESO: GESTIÓN DOCUMENTAL  

PROCEDIMIENTO: PRODUCCIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO INFORME MENSUAL 
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Código: GDS.FT.004 
Versión: 04 

Fecha: 14 de marzo de 2024 

 

Secretaría / Oficina  PLANEACION 
Pago 
No. 

05 Fecha 
Informe  

 06/08/2025 

 

1. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR 

Nombres y Apellidos LEICY BORJA RENTERIA 

Tipo y No. Identificación C.C 35.899.889 No. Celular 3122067523 

Correo Electrónico leicy325@gmail.com 

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO 

Objeto del 
Contrato/Convenio 

 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ADMINISTRADORA DE EMPRESAS QUE 

SIRVA DE APOYO A LA GESTIÓN QUE SE ADELANTA EN LA SECRETARIA DE PLANEACION Y 
DESARROLLO ETNICO TERRITORIAL DE LA GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ 

 
 

 Contrato/Convenio No.  
 

CD-PS-GDCH-

313 
CDP No.   

1036 
RP No. 3349 

 Fecha de Suscripción  07/04/2025 
Fecha de 
Iniciación 

07/04/2025 
Fecha de 

Terminación 
06/08/2025 

Plazo de Ejecución 4 Meses Período a Pagar: DEL 01 AL 06 DE Agosto 

Póliza No.  No. Planilla Aportes Salud y Pensión: 7983845716 

 

3. INFORMACIÓN FINANCIERA 

 
Pago/Desembolso 

No. 1 
Pago/Desembolso 

No. 2 
Pago/Desembolso 

No. 3 
Pago/Desembolso 

No. 4 
Pago/Desembolso 

No. 5 
Pago/Desembolso 

No. 6 

 $2.400.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $3.000.000 $600.000 $ 

Pago/Desembolso 
No. 7 

Pago/Desembolso 
No. 8 

Pago/Desembolso 
No. 9 

Pago/Desembolso 
No. 10 

Pago/Desembolso 
No. 11 

Pago/Desembolso 
No. 12 

 $       $       $      $   $  $ 

 

Valor total 
Contrato/Convenio 

$12.000.000 Valor total pagado  $11.400.000 

 

Valor Autorizado a Pagar (en letras): SEIS CIENTOS MIL PESOS M/CTE 

Valor Autorizado a Pagar (en números) $ 600.000 

 

Avance Físico (%) 100% 
Avance 

Financiero (%) 
95% 

 



 

  

MACROPROCESO: GESTIÓN DE APOYO 

 

PROCESO: GESTIÓN DOCUMENTAL  

PROCEDIMIENTO: PRODUCCIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO INFORME MENSUAL 
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Código: GDS.FT.004 
Versión: 04 

Fecha: 14 de marzo de 2024 

 

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES 

 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACCIONES 

Apoyar a la secretaria de planeación y desarrollo 
étnico Territorial en la Revisión de los proyectos 
que son inscrito en el banco de programa y 
proyectos además el proceso 
de Revisión de los cronogramas de contratación 
de los proyectos que son aprobados para el 
reporte de la Información en el aplicativo Gesproy 

Apoye en la revisión de los proyectos que inscrito en el banco del 
programa   

Asesorar en la elaboración de planes de mejora y 
el levantamiento de medias preventivas de giros 
de proyectos que estén en ejecución por reporte.. 

Estamos en la elaboración de planes de mejora y el levantamiento de 
medias preventivas 

Asesorar en la proyección de oficios que se 
requieran para la firma del señor gobernador 

Apoye en la proyección de oficios que se requieran para la firma de la 
gobernadora 

Apoyar cuando sea requerido en la elaboración 
de informes solicitados a la Secretaría de 
Planeación y Desarrollo Étnico Territorial, 
siempre y cuando sean afines al objeto 
contractual, de forma oportuna y confiable a los 
requerimientos de los solicitantes. 

 Si cumplí con las actividades relacionadas al contratos 

Disposición para participación en cualquier 
reunión, taller, capacitación y apoyo logístico en 
actividades de la secretaría de planeación y 
desarrollo étnico territorial de la Gobernación 
del chocó. 

Apoye a la participación de talleres y apoyo logístico en actividades de 
la secretaria de planeación 

Apoyar en la elaboración del informe de gestión 
del grupo de gestión de proyectos, en 
el diligenciamiento de la matriz CMI, y cualquier 
presentación que se requiera. 

Estamos en la elaboración del informe de gestión del grupo de gestión 
de proyectos 

 
Cumplir las demás actividades relacionadas con 
el objeto del contrato que sean acordes con la 
Secretaría de Planeación y Desarrollo Étnico 
Territorial, a cargo de quien estará la 
Supervisión del contrato. 
 
 

 
 
 
Si cumplí con las actividades relacionadas al contratos 
 
 
 
 

 
 





 

  

MACROPROCESO: GESTIÓN DE APOYO 

 

PROCESO: GESTIÓN DOCUMENTAL  

PROCEDIMIENTO: PRODUCCIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO INFORME MENSUAL 
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Código: GDS.FT.004 
Versión: 04 

Fecha: 14 de marzo de 2024 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

  

MACROPROCESO: GESTIÓN DE APOYO 

 

PROCESO: GESTIÓN DOCUMENTAL  

PROCEDIMIENTO: PRODUCCIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO INFORME MENSUAL 
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Código: GDS.FT.004 
Versión: 04 

Fecha: 14 de marzo de 2024 

 

 

 



 

  

MACROPROCESO: GESTIÓN DE APOYO 

 

PROCESO: GESTIÓN DOCUMENTAL  

PROCEDIMIENTO: PRODUCCIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO INFORME MENSUAL 
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Código: GDS.FT.004 
Versión: 04 

Fecha: 14 de marzo de 2024 

 

 

 

 

 


