
FORMA PAZ Y SALVO TERMINACIÓN O LIQUIDACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CÓDIGO ADQBS-F-009

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSIÓN 5

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 9/11/2023

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
Fecha de diligenciamiento del formato: 29/08/2025 Dependencia: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA

Nombre Completo: EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ Cédula de Ciudadanía No.: 1010182492

Número de Contrato: ANT-CPS-20253763 Fecha de inicio del contrato: 27/02/2025

Fecha de
terminación

o
liquidación:

31/08/2025

II. LISTA DE CHEQUEO SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

ÁREA ENCARGADA SUMINISTRA SOPORTE
Si No N/A

Almacén
Entrega de Inventario. (soporte: correo electrónico de almacén informando que no tiene ningún bien mueble a su cargo) X
Autorización de Viaje
Legalización Autorizaciones de Viaje. (Soporte: correo electrónico de viaticos@ant.gov.co, informando que no tiene
legalizaciones pendientes) X

Gestión Documental
Entrega de expedientes prestados a su cargo (Soporte: correo electrónico de Gestión Documental, informando que no tiene
expedientes en préstamo) X

Orfeo
Bandeja de Entrada en Cero. (Soporte: pantallazo del inicio de ORFEO en blanco, que evidencie que se encuentra sin ningún
trámite pendiente) X

Infraestructura y Soporte Tecnológico
Usuario en los Sistemas de Información de la entidad (Soporte: correo electrónico del Equipo de Infraestructura y Soporte
Tecnológico que certifique la desinstalación de las herramientas ARCGIS) X

Todas las cuentas de los aplicativos de la Agencia, como lo son: correo electrónico, cuenta de usuario, ORFEO, KLIC, ECARD, CRM y el acceso biométrico, serán desactivados a partir
del día siguiente a la terminación del contrato

V. APROBACIÓN

En mi calidad de supervisor(a) del contrato, luego de revisar los soportes de Paz y Salvo de los anteriores ítems, certifico el cumplimiento de entrega de los recursos para la terminación o
liquidación del contrato de prestación de servicios.

Firma:
Nombre Supervisor: LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA

En caso de no cumplir con el cumplimiento de las obligaciones contractuales y la obtención de este Paz y Salvo, el supervisor(a) debe tener en cuenta lo establecido en el Manual de
Supervisión ADQBS-I-002, en lo referente a las sanciones contractuales y declaratorias de incumplimiento, y así mismo deberá informar al Grupo para la Gestión Contractual de la Secretaría

General



FORMA RECIBIDO A SATISFACCIÓN, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O
PROVEEDORES CÓDIGO ADQBS-F-001

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSION 4

PROCEDIMIENTO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024

Dependencia: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA Fecha: 9/2/2025 10:09:57 AM

Pago No: 7 Total de Pagos 7

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ Identificacion: 1010182492 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: edwin.romero@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20253763 Fecha de Inicio: 27/02/2025 Plazo de Ejecucion: 31/08/2025

Periodo a pagar: AGOSTO No RP: 303325 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Bogotá D.C. (Nivel central) Municipio: Bogota

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestión a la Subdirección de Planeación Operativa en el desarrollo de las actividades relacionadas con las distintas etapas de elaboración y ejecución de los planes
de ordenamiento social de la propiedad rural y/o demás actividades relacionadas que sean de su competencia.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Realizar la validación y análisis desde el componente
técnico catastral de los productos generados en el
marco de la formulación e implementación del
ordenamiento social de la propiedad rural, garantizando
el control de calidad de la información, conforme a la
asignación realizada por la supervisión del contrato o
por quien esta delegue como apoyo a la supervisión,
previa coordinación con el supervisor del contrato.

Realicé validación técnica en apoyo al equipó de zona andina de la operación de CHOCONTÁ a la
UIT GUANGUITA, se realizó la validación técnica de 44 QRs.

Anexo_1725504_638921520251436294.xlsx
Anexo_1725504_638921520327253797.pdf

2. Apoyar en la elaboración de documentos y
entregables, del componente técnico catastral, tales
como: componentes técnicos del MTJ; base de datos
espacial y/o XTF; base de seguimiento y calidad; base
de seguimiento de barrido predial y actas de colindancia,
todo conforme a las metas indicadas periódicamente y
en los tiempos establecidos, previa coordinación con el
supervisor del contrato.

Apoyé la revisión y creación de carpetas correspondientes a los QRS y al contenido
correspondiente a los LPP por método directo de las devoluciones de la UIT MATEGUADUA de la
operación de LA MONTAÑITA, inicialmente se cargaron los expedientes en el share point pero
solicitaron eliminar por falta de espacio y luego se cargaron en un onedrive personal para luego
subirlos a la NAS.

Anexo_1725505_638921521302066141.xlsx

3. Realizar las modificaciones en los entregables del
componente que sean solicitadas, incorporando los
cambios que surjan en el contexto de la formulación e
implementación del ordenamiento social de la propiedad
rural, esto de acuerdo con las asignaciones y directrices
establecidas, previa coordinación con el supervisor del
contrato.

Realicé la revisión de los LPP realizados por método directo de la operación LA MONTAÑITA, y
apoyé al equipo territorial en postprocesos de datos GNSS de varios de los levantamientos
realizados en campo.

Anexo_1725506_638921521567305334.xlsx
Anexo_1725506_638921521628038581.pdf
Anexo_1725506_638921521704204674.rar

4. Mantener actualizada las bases de datos de acuerdo
con las directrices y rendimientos establecidos en el
marco de la formulación e implementación del
ordenamiento social de la propiedad rural, previa
coordinación con el supervisor del contrato.

No se requirió la presente actividad para este periodo

5.Asistir y participar en reuniones, comités técnicos,
mesas de trabajo, capacitaciones, jornadas de campo,
comisiones y todas las demás actividades a las que sea
convocado, previa coordinación la supervisión del
contrato.

Participé de manera virtual en diferentes reuniones con los equipos técnicos y los enlaces de las
operaciones asignadas al equipo de trabajo, así cómo, la participación en capacitaciones virtuales
en el transcurso del mes.
Realicé capacitación de postproceso GNSS a los profesionales catastrales de la operación de
TOGUI

Anexo_1725508_638921525725072642.pdf
Anexo_1725508_638921525799646925.pdf
Anexo_1725508_638921525865745290.pdf
Anexo_1725508_638921525959792355.rar
Anexo_1725508_638921526018289226.rar

6.Dar respuesta oportuna a los requerimientos,
solicitudes o entrega de información solicitada por el

supervisor del contrato, previa coordinación con este.

Se realiza el seguimiento a las operaciones de CHOCONTÁ, TOGUI y APARTADÓ, a cada uno de
los profesionales evaluando su rendimiento y calidad en la subsanación de validaciones.

Anexo_1725509_638921526232992896.pdf
Anexo_1725509_638921526292330914.pdf
Anexo_1725509_638921526354493178.pdf
Anexo_1725509_638921526462293109.pdf
Anexo_1725509_638921526540748585.pdf
Anexo_1725509_638921526608351255.pdf
Anexo_1725509_638921526673013033.pdf
Anexo_1725509_638921526747953761.pdf
Anexo_1725509_638921526842153472.pdf
Anexo_1725509_638921526905963906.pdf
Anexo_1725509_638921526967767045.pdf

7. Realizar el cargue y publicación en el aplicativo Klic y
en la plataforma de SECOP II los informes mensuales
que se generen durante la ejecución del contrato, dentro
de los plazos establecidos por parte de la Subdirección
Administrativa y Financiera de la Agencia Nacional de
Tierras en coordinación con la supervisión del contrato.

Realicé el informe y cuenta correspondiente al mes de JULIO Anexo_1725510_638921527154157588.pdf

8. Cumplir las demás actividades relacionadas con las
obligaciones contractuales, en coordinación con la
supervisión del contrato.

No se requirió la presente actividad para este periodo

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333075
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333079
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333093
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333098
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333100
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333103
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333123
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333125
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333126
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333128
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333129
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333131
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333132
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333134
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333135
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333136
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333138
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333139
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333140
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333143
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333144
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333146
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3333149


Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCIÓN
En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o
parafiscalidad aplicable. 

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $8,470,000.00 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  009200794668  del banco DAVIVIENDA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $59,290,000.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $7,340,667.00 -

Valor Total: $51,949,333.00 -

Total Pagado $43,479,333.00 -

Saldo Actual: $8,470,000.00 -

VALOR A PAGAR: $8,470,000.00 -

Menos este pago: $0.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3

$1,129,333.00 - $8,470,000.00 - $8,470,000.00 -

Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6

$8,470,000.00 - $8,470,000.00 - $8,470,000.00 -

Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

- - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 100.00%

AUTORIZACIÓN DE PAGO

ANEXOS
Persona natural Persona Jurídica

Aporte a pensión X Parafiscales

Aporte a salud X RUT (primer pago y/o
actualización)

Aporte ARL X Entrada al almacén

Producto(s) - Entregable (s) Factura

Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2

Firma: Firma:

Nombre: LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA Nombre:

No. Identificación: 1010230691 No. Identificación:

Cargo: Cargo:



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 1010182492
EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 46 SUR # 9-46 ESTE 7584720

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7963860360 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

0
2025/03/11 1329614488

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 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000

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 $ 48.800 $ 48.800 $ 0 $ 0 $ 48.800
SUBTOTALES: $ 48.800 $ 0 $ 0 $ 48.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T
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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
1010182492

ROMERO
RODRIGUEZ
EDWIN
DANILO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.000.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

101018249 $ 48.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 618.800

2025/08/30 11:49 AM USUARIO: SOI CC1010182492 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 1010182492
EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 46 SUR # 9-46 ESTE 7584720

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7966033228 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

0
2025/04/01 1379291960

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 $ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000 $ 0 $ 544.000
SUBTOTALES: $ 544.000 $ 0 $ 544.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000
SUBTOTALES: $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000

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 $ 82.900 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900
SUBTOTALES: $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
1010182492

ROMERO
RODRIGUEZ
EDWIN
DANILO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.400.000 230301-
PORVENIR

30 $
3.400.000

$ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.400.000

$ 425.000 $ 0 $ 425.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.400.000

101018249 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.051.900

2025/08/30 11:50 AM USUARIO: SOI CC1010182492 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 1010182492
EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 46 SUR # 9-46 ESTE 7584720

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7966051269 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

0
2025/04/24 1430314338

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 $ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000 $ 0 $ 544.000
SUBTOTALES: $ 544.000 $ 0 $ 544.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000
SUBTOTALES: $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000

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 $ 82.900 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900
SUBTOTALES: $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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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
1010182492

ROMERO
RODRIGUEZ
EDWIN
DANILO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.400.000 230301-
PORVENIR

30 $
3.400.000

$ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.400.000

$ 425.000 $ 0 $ 425.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.400.000

101018249 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.051.900

2025/08/30 11:51 AM USUARIO: SOI CC1010182492 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 1010182492
EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 46 SUR # 9-46 ESTE 7584720

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7968762030 I-INDEPENDIENTES
mayo 2025 mayo 2025

0
2025/06/04 1529207272

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 $ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000 $ 0 $ 544.000
SUBTOTALES: $ 544.000 $ 0 $ 544.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000
SUBTOTALES: $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000

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 $ 82.900 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900
SUBTOTALES: $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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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
1010182492

ROMERO
RODRIGUEZ
EDWIN
DANILO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.400.000 230301-
PORVENIR

30 $
3.400.000

$ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.400.000

$ 425.000 $ 0 $ 425.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.400.000

101018249 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.051.900

2025/08/30 11:52 AM USUARIO: SOI CC1010182492 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 1010182492
EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 46 SUR # 9-46 ESTE 7584720

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7973787483 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/06/18 1563585334

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 $ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000 $ 0 $ 544.000
SUBTOTALES: $ 544.000 $ 0 $ 544.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000
SUBTOTALES: $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000

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 $ 82.900 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900
SUBTOTALES: $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE
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TOTAL
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APORTE
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TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1010182492

ROMERO
RODRIGUEZ
EDWIN
DANILO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.400.000 230301-
PORVENIR

30 $
3.400.000

$ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.400.000

$ 425.000 $ 0 $ 425.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.400.000

101018249 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.051.900

2025/07/07 7:41 PM USUARIO: SOI CC1010182492 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 1010182492
EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 46 SUR # 9-46 ESTE 7584720

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7976211401 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

0
2025/07/29 1660194540

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 $ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000 $ 0 $ 544.000
SUBTOTALES: $ 544.000 $ 0 $ 544.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000
SUBTOTALES: $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000

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 $ 82.900 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900
SUBTOTALES: $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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TOTAL
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TOTAL
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TOTAL
APORTE

C
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E
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1010182492

ROMERO
RODRIGUEZ
EDWIN
DANILO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.400.000 230301-
PORVENIR

30 $
3.400.000

$ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.400.000

$ 425.000 $ 0 $ 425.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.400.000

101018249 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.051.900

2025/08/30 11:47 AM USUARIO: SOI CC1010182492 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 1010182492
EDWIN DANILO ROMERO RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 46 SUR # 9-46 ESTE 7584720

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7980716281 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/08/27 1730064755

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 $ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000 $ 0 $ 544.000
SUBTOTALES: $ 544.000 $ 0 $ 544.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000
SUBTOTALES: $ 425.000 $ 0 $ 0 $ 425.000

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 $ 82.900 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900
SUBTOTALES: $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 82.900

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
1010182492

ROMERO
RODRIGUEZ
EDWIN
DANILO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.400.000 230301-
PORVENIR

30 $
3.400.000

$ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.400.000

$ 425.000 $ 0 $ 425.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.400.000

101018249 $ 82.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.051.900

2025/08/30 11:44 AM USUARIO: SOI CC1010182492 1PÁGINA 1 DE


