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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

5 FINAL' FECHA INFORME

102 SEP 105

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. DEL CONTRATO Y FECHA

1129-2025 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025

DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE |

VALOR DEL CONTRATO ($17.500.000)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILA

No. DE IDENTIFICACION

47.395.411

PLAZO DE EJECUCION

CINCO (5) MESES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ -

SUPERVISOR SECRETARIO DE GOBIERNO
FECHA DE INICIO 07/03/2025
FECHA DE TERMINACION 06/08/2025

PERIODO DEL INFORME

07 DE JULIO AL 06 DE AGOSTO DEL 2025

OBJETO DEL CONTRATO

IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE RUTAS DE ATENCION,
PREVENCION Y REACCION EN LAS COMUNAS DEL AREA
URBANA Y CORREGIMIENTOS DEL AREA RURAL A TRAVES
DE ONCE (11) PROFESIONALES COMO MEDIDA PARA
GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION
CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL
RIESGO DE CONVIVENCIA FORTALECIENDO LA SEGURIDAD
Y CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS
1.  Implementacién y En medio digital CD. "
ejecucion de  acciones | En el periodo comprendido entre el 07 de julio al

dirigidas a la prevencion,

atencién  (protecciéon) y
reduccion del flagelo de
trata de personas Yy

explotacién sexual en las
comunas del area urbana y
corregimientos del area
rural del municipio de Yopal.
Producto: minimo seis (06)
campafias realizadas de las

06 de agosto de 2025, realice las siguientes
actividades:

1.1. El dia 7 de julio de 2025, se realizé mesa de
trabajo coordinacién tema de rutas de prevencion
y encuentros comunitarios, con el objetivo de
planeacién de acciones Yy organizacion dc/e,
metodologia.

CARPETA 1.

/
Anexo 1.1.
Un (01) acta de reunion con
fecha 7 de julio de 2025,
lista de asistencia. —

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal §

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

actividades de educacion y
promocion.

Evidencia. Convocatorias,
correos, registro fotografico,
evidencia de asistencia o
actas, informe ejecutivo
segun aplique.

1.2 El dia 12 de julio de 2025, se realizé campanfa
de sensibilizaciéon de prevencién de las diferentes
rutas: violencia intrafamiliar, trata de personas,
feminicidio, migracién, entornos  escolares,
habitante de calle y asentamientos humanos. La
actividad se desarrolld6 en el Corregimiento el
Morro, y estuvo dirigida a la comunidad.

1.3 El dia 21 de julio de 2025, se realizd mesa de
rabajo para organizaciéon de  encuentros
comunitarios para socializar a Travez de las rutas
e prevencion en diversos temas. Con el objetivo de
realizar acciones para el desarrollo de las
actividades que se programaron.

Anexo 1.2.

Un (01) acta de reunién con
fecha 12 de julio de 2025,
lista de asistencia.

Anexo 1.3.

Un (01) acta de reunion con
fecha de 21 de julio de
2025, lista de asistencia.

2. Actualizacion,
implementacién y ejecucion
de acciones en la ruta de
prevencién, atenciéon vy
reaccion en entornos
escolares para contrarrestar
el microtrafico y prevenir el
consumo en NNA, ruta para
la resolucién pacifica de
conflictos, ruta de
prevencién, atencion vy
promocién para violencia
intrafamiliar y prevencion
del delito de feminicidio en
el Municipic de Yopal.
Producto: Minimo una (01)
Ruta de Prevencion vy
atencion implementadas en
las comunas y
corregimientos del
Municipio de Yopal.
Evidencia: convocatorias,
correos, registro fotografico,
evidencia de asistencia o
actas, segun aplique.

En el periodo comprendido del 07 de julio de 2025
al 06 de agosto de 2025, realice las siguientes
actividades:

21 El dia 9 de julio de 2025, se realizd
socializacién de rutas de atencion violencia
intrafamiliar, feminicidio, habitante de calle. Con
el objetivo de sensibilizar a la comunidad
estudiantil sobre la importancia de prevenir los
delitos de violencia intrafamiliar, feminicidio, y
habitante de calle.

2.2 El dia 18 de julio de 2025, Se realizé campafa
de sensibilizacion de prevencion de las diferentes
rutas violencia intrafamiliar, feminicidio, trata de
personas, migrantes, habitante de calle. La
actividad se desarrolld en la Calle 40 entre 7.6.5 y
estuvo dirigida a los comerciantes.

2.3 El dia 18 de julio de 2025, se realizé campana
de prevencién y sensibilizacion de las rutas
habitante de calle, migracion, trata de personas
con el fin de promover acciones comunitarias
frente a las rutas de atencion divulgadas,
fomentando la participacion ciudadana en temas
de prevencion (migracion, habitante de calle, trata
de personas).

2.4. Se entrega el 100% de la ruta de Feminicidio
elaborada por los profesionales de |la secretaria de

En medio digital CD.

CARPETA 2.

Anexo 2.1.

Un (01) acta de reunién con
fecha 9 de julio, lista de
asistencia, Fotos.

Anexo 2.2.
Un (01) acta de reunion, con
fecha 18 de julio, lista de
asistencia.

Anexo 2.3.
Un (01) acta de reunion, con
fecha 18 de julio, lista de
asistencia.

Anexo 2.4.

. CODIGQ: AP5-F12
VERSION: 06

'FECHA DE APROBACION:
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

gobierno. RUTA FINAL PARA LA PREVENCION
DEL DELITO DE FEMINICIDIO: Este documento
fue corregido y actualizado en su totalidad,
presentando la Ruta de Prevencion del Feminicidio
en el municipio de Yopal, conforme a lo
establecido en la Ley 1761 de 2015. Su proposito
es fortalecer los mecanismos de proteccion y
atencién integral para mujeres en situacion de
riesgo, mediante un protocolo claro, estructurado
y articulado interinstitucionalmente, que contempla
la identificacion de factores de riesgo, activacion
de rutas de emergencia, acceso a espacios
seguros y orientacion efectiva para la denuncia.
Esta ruta promueve una respuesta oportuna y
coordinada de las instituciones, orientada a
garantizar entornos libres de violencia y la
proteccién de los derechos de las mujeres.

2.5. Se entrega el 100% de la ruta de Violencia
intrafamiliar elaborada por los profesionales de la
secretaria de gobierno. RUTA FINAL DE
PREVENCION, ATENCION Y PROMOCION
PARA LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR PARA
DISMINUIR LOS INDICES DE CRIMINALIDAD Y
DE COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A LA
CONVIVENCIA: Este documento fue corregido y
actualizado en su totalidad, presentando la Ruta
de Prevencion en el municipio de Yopal, conforme
alo establecido en la Ley 294 de 1996, Ley 575 de
2000, Ley 599 de 2000, Ley 906 de 2004, Ley
1257 de 2008, Ley 1542 de 2012, Ley 2126 de
2021.

Un (01) documento en
formato PDF, Decreto, Ruta
para la prevencién en el

delito de Feminicidio,
Folleto.

Anexo 2.5.

Un (01) documento en

formato PDF, Decreto, Ruta
de atencion violencia
intrafamiliar.

3. Brindar asistencia

en el desarrollo de las
acciones a ejecutar en el
marco de la implementacion

de rutas de entornos
escolares seguros,
migracion, habitante de
calle, asentamientos

humanos, manifestaciones.
Producto: Minimo cinco (5)
asistencias profesionales en
el desarrollo de las acciones
a realizar en el marco de la

En el periodo comprendido del 07 de julio de 2025
al 06 de agosto de 2025, realice las siguientes
actividades:

3.1 El dia 11 de julio de 2025, Se realiz6 campafa
de sensibilizacion de prevencion, de las diferentes
rutas:  violencia intrafamiliar,  feminicidio,
migrantes, trata de personas, habitante de calle y
asentamientos, entornos escolares. La actividad
se desarrollé en las instalaciones del Instituto
Educativo La Campifia y estuvo dirigida a los
padres y madres de familia de la institucion
educativa la campifia.

En medio digital CD.
CARPETA 3.

Anexo 3.1.
Un (01) acta de reunion con
fecha de 11 de julio, lista de
asistencia.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 08

EECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS
implementacion de las
rutas. Evidencia:
convocatorias, correos, | 3.2. El dia 12 de julio de 2025, se realizé campafia | Anexo 3.2.
registro fotografico, | de sensibilizacién y prevencion a poblacién | Un (01) acta de reunién con

evidencia de asistencia o
actas, informe ejecutivo,
segun apligue.

migrante del corregimiento del Morro. Enfocada en
la ruta de atenciéon para poblacién migrante.
La actividad se desarrollé en el corregimiento el
Morro y estuvo dirigida a la comunidad en general,

3.3. Eldia 18 de julio de 2025, Se realizé campafia
de sensibilizacion de prevencién a poblacién
migrantes. La actividad se desarrollé en la Calle 40
entre 7.6.5 y estuvo dirigida a los comerciantes.

3.4. El dia 22 de julio de 2025, Se realiz6 campafia
de socializacion y sensibilizacién de las rutas de
prevencion y atencién: habitante de calle,
migracion y trata de personas. La actividad se
desarrollo en las instalaciones del Instituto Técnico
Ambiental y estuvo dirigida a los padres de familia
de la institucion educativa Técnico Ambiental de
Yopal.

3.5 Se entrega el 100% de la ruta Habitante de
Calle elaborada por los profesionales de la
secretaria de gobierno. RUTA FINAL PARA
PREVENIR E INTERVENIR LAS
PROBLEMATICAS DE CONVIVENCIA
RELACIONADAS CON HABITANTE DE CALLE
QUE IMPACTAN A LA COMUNIDAD. Este
documento fue corregido y actualizado en su
totalidad, presentando la Ruta de Prevencién en el
municipio de Yopal, conforme a lo establecido en
la Ley387 de 1997, Ley 1448 de 2011, Ley 70 de
1993, Ley 1641 de 2013.

3.6 Se entrega el 100% de la ruta Trata de
personas elaborada por los profesionales de la
secretaria de gobierno.. RUTA FINAL DE
PREVENCION, ATENCION (PROTECCION) Y
PROMOCION PARA LA TRATA DE PERSONAS,
PARA DISMINUIR LOS |INDICES DE
CRIMINALIDAD Y DE COMPORTAMIENTOS
CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA: Este
documento fue corregido y actualizado en su
totalidad, presentando la Ruta de Prevencion en el

fecha de 12 de julio, lista de
asistencia y Fotos.

Anexo 3.3.
Un (01) acta de reunién con
fecha de 18 de julio, lista de
asistencia.

Anexo 3.4.
Un (01) acta de reunién con
fecha de 22 de julio, lista de
asistencia.

Anexo 3.5.

Un (01) documento en
formato PDF, Decreto, Ruta
habitante calle, Folleto.

Anexo 3.6.

Un (01) documento en
formato PDF, Decreto, Ruta
para la proteccion y
asistencia para victimas de
trata de personas, Folleto.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal A st

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS
municipio de Yopal, conforme a lo establecido en
la Ley 985 de 2005.
3.7 Se entrega el 100% de la ruta de Entornos | Anexo 3.7.

Escolares elaborada por los profesionales de la
secretaria de gobierno, RUTA FINAL DE
PREVENCION, ATENCION Y REACCION EN
ENTORNOS ESCOLARES PARA
CONTRARRESTRAR EL MICROTRAFICO Y
PREVENIR EL CONSUMO EN NNA. Este
documento fue corregido y actualizado en su
totalidad, presentando la Ruta de Prevencion y
atencién en el municipio de Yopal, conforme a lo
establecido en la Ley 1620 de 2013.

Un (01) documento en
formato PDF, Decreto, Ruta
entornos escolares, Folleto.

3.8 Se entrega el 100% de la ruta de Migracion | Anexo 3.8.
elaborada por los profesionales de la secretaria de | Un (01) documento en
gobierno. RUTA FINAL DE MIGRACION. Este formato PDF, Ruta
documento fue corregido y actualizado en su | Migracion, Folleto.
totalidad, presentando la Ruta de atencion al
migrante en el municipio de Yopal, conforme a lo
establecido en la Ley 1465 de 2011, Ley 1326 de
2009, Ley 1801 de 2016, decreto 216 de2021.
3.9 Se entrega el 100% de la ruta de Asentamiento Anexo 3.9.
Humanos elaborada por los profesionales de la | Un (01) documento en
secretaria de_gobierno. RUTA FINAL PARA LA | formato PDF, Ruta
VERIFICACION, IDENTIFICACION, Asentamientos Humanos,
INTERVENCI(:)N Y PREVENCION DE LA | Folleto.
POLIFERACION DE ASENTAMIENTOS
HUMANOS, INVASIONES Y URBANIZACIONES
ILEGALES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL
CASANARE. Este documento fue corregido y
actualizado en su totalidad, presentando la Ruta
de Asentamientos Humanos en el municipio de
Yopal, conforme a lo establecido en la Ley 9 de
1989, Ley 2 de 1991, Ley 388 de 1997, ley 810 de
2003, ley 599 de 2000, Ley 1523 de 2012.
4. Informarse y/o En el periodo comprendido del 07 de julio de 2025 | En medio digital CD.
responder oportunamente | al 06 de agosto de 2025, no se dio respuesta a
los requerimientos | requerimientos que involucren el proyecto de | CARPETA 4.1.
realizados en temas de su | seguridad y convivencia ciudadana. Paz y Salvo de QF
competencia, ya sea DOCUMENT.
externos (flujo de QF
DOCUMENT) o internos
Pagina 5de 7
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Alcaldia Municipal

de Yopal &

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

(buzén de QF
DOCUMENT). Producto:
100% de

PQRS al dia con respuesta
oportuna a requerimientos
que se deriven del
cumplimiento a desarrollar
en la implementacién del
proyecto de seguridad).
Evidencia: comunicaciones
oficiales, memorando y/o
oficios.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° corre:’;ii::eqel:eaporte Valor Pagado
SALUD 4615607955/ JULIO $178.000 —
PENSION 4615607955 JuLIO $227.800
ARL 4615607955 JuLio $7500 -
ARL 4618917777 Juuo $27.600

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que

Tipo de aporte Planilla N° corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 4615608188 - AGOSTO $35.600 =
PENSION 4615608188 AGOSTO $45.600 Pl
ARL 4615608188 AGOSTO $1.500 7
ARL 4618923947 AGOSTO $5.500

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve
como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES
N

Firma:
Nombre Contratista: LAYNE VICTORIA PASTRANA
AVILA

Identificacion: 47.395.411

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ identificado con la cédula de ciudadania No0.1.116.547.454
actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de
acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una
de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de liquidacion del contrato 1129 -
2025, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista
un contrato de apoyo a la supervision, de o
contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
E— CARGO: SECRETARIO DERESPACHO — SECRETARIA
DE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO ™\
e

Pagina7de7
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal \ :

de Yopal

AR AR AR AR

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 47395411 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de
contrato 1129-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 07 de julio al 06 de agosto de
2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la_herramienta QFdocument.
QfD oo b

Tipo Documento } Respuesta oporuna: = Fuers do términos U En ramie % Sin respoera & Todas Sevie Documental

Fecha Desae Hasts Usuarios Serecotl Indice Valor

Radcacién 20200101 |202608.11 | X LAYAE VCTORAPASTRANAAALA k4 o | Examiost

= o Examia
b Eax
Procesos v Firma #rs Osi
Area (Para) i -
e
: 1 1 a

Radicade ¥ Iremete |0 - |

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los trece (13) dias del mes /
de agosto del 2025.

@@wﬁl }da\m&@a _

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR {60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opeion 1, Sedes Externas apcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL - CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co )
ENPHESA CERTINCADS,
Pagina 1 de 6 |.AT-°.969




Alcaldia Municipal A ;*".g

- CERTIFICACION
de Yopal

100.120.65

LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL
CERTIFICA:

/

Que la contratista LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILA identificada con cédula de ciudadania
No. 47.395.411de Paz de Aripero, vinculada mediante contrato de prestacion de servicios
profesionales No. 1129-2025 cuyo objeto es: IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE RUTAS
DE ATENCION, PREVENCION Y REACCION EN LAS COMUNAS DEL AREA URBANA Y
CORREGIMIENTOS DEL AREA RURAL A TRAVES DE ONCE (11) PROFESIONALES COMO
MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA
FORTALECIENDO LA S}EGURIDAD Y CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL. De
fecha 07/de marzo al 06/de agosto del 2025 entregé los documentos y archivos generados en
la ejecucion del objeto y actividades contractuales debidamente inventariados, conforme a las
normas y procedimientos establecidos por el Archivo General de la Nacién, asi mismo de acuerdo
con la tabla de retencién documental aprobada por la Alcaldia Municipal de Yopal.

//

La presente se expide a solicitud de la interesada a/dos ocho (08) dias del mes de julio de 2025.

JORGE ANDR ODRIGUEZ GONZALEZ
Secretariq de Gobierno

Elabord: elo Ortiz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo cédigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CcODIGO: AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcidn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cadigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ “DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
PO CEDULA i ATIBEANT | | \OMERO PLANILLA: 4815607955  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
MOMBRE O RAZON SOCIAL: LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILA/
CLDADMUNICIPIO: PAZDE ANPORD  DEPARTAMENTO: csmuge ooy Jas A0 AR, PEMODOCOTEACKMIAN 1A A b 40, 2023
DRECCION: 12NB18 TELEFONO: PAGO (ssaaimwniod): 0
TIPO APORTANTE: (2NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FECHA { 20250874  NUMERO AUTORIZACION: 9831518745
TIPO! : PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: [V
u3 SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
ADUNBTRADORA TOTALES ]
NOMBRE MORA Vi
PORVOWR F¥7il
: [] (Y77
ADMINISTRADORA. TOTALES
CODIGO NOMBRE MORA DESCUENTO ] VALOR PAGADO
EPS sa 5d 31

; d [Tl [

[ ADMIMISTRADORA TOTALES |
MORA

57
57

S i i P TR =3
e o = mwmgﬁ%wﬂb‘sﬁg IHEHEE #E i re | it | pocico 18 | o [ me |0 [rorm B0 | oy 0T roa o o v
%m i o 17 54 . a’ru:u Hormel 3178, W 47305411 | B 7. T 54 % $4  sd  s4
HTIGsAty  RVILA e 1.423.500) POSITIVA 1423500

kn'sﬂ powTRATO COMPARI
F:“:f' B sice

[ToTAL PAGADO] $ 413.300

PAGINA 1 DE 1
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ACH Colombia - SOI

¢Queé vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcidn que necesitas:

Los campos marcados con * son ebligatorios para garantizar la informacién esencial,

Datos del aportante:

Tipo de documento *

{ Cédula de ciudadania v

No. de documento *

[ 4739541

Planillas disponibles
para pago
Soportes de pago

E Certificados por
cotizante

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de planilla *

[ 4615607955 ]
Administradora de riesgos *
[ 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A v]
(O No Cotizo ARL
Buscar
Tus resultados:
P Tip.o Valor Eavads Forma dfe‘ Fer.iodo Enviar comprobante de Soporte de
planilla pagaclo presentacion liquidado pago pago
4615607955 | $413,300 PAGADA UNICO 2025-07 % g)
VALIDADO
03-09-2025

o Regresa al home

Powered By Lucasian Labs S.A.S

https:/iservici i.com. do?consullaPago=consultaPago



3/9/25,17:36 ACH Colombia - SOI
@ Copyrights ACH Colombla ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencién al cliente: Planlila electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764

htips://servicio.nuevosoi.com.co/soi/consultarplanillas.do?consultaPago=consultaPago



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ,/./A
Ba

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD

T TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO | g J QJ
W [Poon ool o M gigﬁ .él Ble|3|8|¥|3 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ORT
FTRANA §14 NO A sd s4q 8q 34q
fifnun m ity
pETORA TACION
Il s B RS Lr 39 sd sq 34
Lo RATQ
MCTORA
B peTane: 3 1azas0d NG IEN sd sq 5q 3q
NT3684 11 ﬁ o
METORIA rACKH

TOTAL PAGADO: $ 27.600

20260827 £30 Al USUARIO: BOI GC1116867680 PAGINA 1DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/éancoomeva

Certificamos que LAYNE VICTORIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47395411, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Serior (a) LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILA con documento CC 47395411, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4

618917777 Tipo de Planilla

N-CORRECCIONES

Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/27 Numero de Autorizacion 9993782820
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES 0\'5}?‘%" 1S Adrinfstradara 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias < 30 Tarfa . 7O 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach L
VALIDADO
03-09-2025
O :
! Inil 202
lilg Page
2025/09/03 5:34 PM USUARIO: SOI - CC 47395411 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE _DATOS GEMERALES DE LAPLANILA
TPOIDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMA  NOMERO DE IDENTIFICACION: AT396411 || NOMERO PLANILLA: 4615608188  TPO DE PLANILLA:
NOUBRE O RAZON SOCIAL: LAYNE AVILA HNOEFENDIENTES
CLIDADMUNICIPIO: PAZDE ARPORO. DEPARTANENTO: cAsANARE || PEECR0 O foa e agovie. ARO A . FEROGO COTIRACION BALU: MES  agosin ARO 2028
DIRECCION: KR12N616 TELEFONO: 8373013 "
PO APORTANTE: 2 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO {asmaimmmida): RIS, WOMERC MITORTACIN, oRs1e1
TPOEMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadorss y taciitadorss do la acl
FORMA DE PRESENTACION: OMICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO

Z = - i —
PORTES VOLUNTARIOS

=

oo wn)

ET| 3§ 354 5q

ﬂ;ﬁ
E
l
i
y
=§
5
%
:
I
I
4
I
i

CO0IGO NOWBRE _{ No.COTZANTES | 5ieR0 AUTORIZAGION VALOR man@ PLAMLLA | VALGR H APORTES. WORA
14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 | 34 | 34 $1 31 ] [ [XE

roTAL PAGADO] $ 82.700

-
ZOSORO04 525 AM USUARIO: 801 CC1118588889

PAGDIA 1 DE 1



3/9/25,17:37 ACH Colombia - SOI

¢Que vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcién que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

{ Cédula de ciudadania v]

No. de documento *

4739541 ]

Planillas disponibles
para pago

Soportes de pago

@ Certificados por
cotizante

ojogoe

Esta opcién te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria &
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a traves de PSE.

No. de planilla *

[ 4615608188 l

Administradora de riesgos *

[ 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A V\

(O No Cotizo ARL

Buscar

Tus resultados:

No. Tipo Valor Estad Formade Periodo Enviar comprobante de Soperte de
Planilla planilla pagado = presentacion liquidado pago pago
4615608188 1 $82,700 PAGADA UNICO 2025-08 % g};
VALIDADO
03-09-2025

o Regresa alhome

Powered By Lucasian Labs S.A.S

hitps://ser nuevosol.com. ? ago=consultaPago




3/9/25,17:37 ACH Cclombia - SCI
® Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencidn al cllente: Planilia electrénica Bogoti: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764

hitps://servicio.nuevosoi.com.co/soi/consultarplanillas. do?¢onsultaPago=consultaPago
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
"Ba

ah

: NEFI
PAZ DE ARIPORO  DEPARTAMENTO:
FONO:

TELE| :
02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

?w“ % *!Emm 1§ 1473 NO [}
b Ef““ peT & §1423600 NO ]
pCTORA M:Tnﬂ‘
]_Ew” gé:u = :uiﬁq' NO ]
TOTAL PAGADO] $ 5.500
PAGINA 1 DE 1

202508727 631 Al USUARIO: BOI GC1115857680



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

=80z

/ﬁancoomeva

Certificamos que LAYNE VICTORIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47395411, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILA con documento CC 47395411, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4618923947 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2025  Periodo Cotizacién Salud AGOSTO/2025
Fecha Pago 2025/08/27 Numero de Autorizacion 9993782829

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 6 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 6 Tarifa 12,500 %,

«14 ™ d

RIESGOS PROFESIONALES ,‘,,H\\E;\_"t.‘\ 1 Aarfinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias X 6 Tarifa . < 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach L

SO

VALIDADO
03-09-2025

2025/09/03 5:34 PM USUARIO: SOI - CC 47395411 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
J -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 47395411 I \oMERO PLANILLA: 4618922223 W1PO DE PLANILLA: T
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LAYNE VICTORIA PASTRANAAV) PERIDDO COTIZACIGN OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAZ DE ARIPORC  DEPARTAMENTO: CASANARE || piAs DE MORA: i
DIRECCION: o}lnnsﬁ%«’;m YElEFDA';%R"m |4uuep£r3mﬂ FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 20250427  NUMERO AUTORIZACION: 9083762718
TIPG APORTANTE: CLASE 2 ENTE || NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4600268356 PAGO DE LA PLANILLA :
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciadoras deta ot || i FECHADE E ASOCIADA: 202504116
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINISTRADORA AN i I MORA TOTALES
i NOMEBRE Mo 1A Jed SovzAcIn SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES | MORA ]
| 1 I 34d 3q 50 sa 50 X 50
i) R ; : s 55 50 5a
Tﬂ_m, ASALUD
ADMINISTRADORA o RCACACIDAD FO UICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR ‘ LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES | HOMERO | HUMERO VALOR |7 vaLor
cODIGD NOMBRE AToEnon | VALOR | acion | VALOR PLANILLA VALOR I COTIZACION Anpes COMZACKON | ,npes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PEC25 — PSC25-CAPRESOCA EPS [ 50 | sd 1 £q 3q 50 50 50 5 | 50
&E@, g & i i £ 3 FRCE T T i B T EERERRONPENY 1 PSS T
\ia r
) Wi |
X TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
T INCAPAGIDAD IRP 7 | SALDO A FAVOR i LIQUIDACION o JOTALES
CODIGO I =i | NUMERO AUTORIZACION VALOR ~[PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA QE§§HEM10_‘:I—VMDRM.., |
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA © | 1 sd sdq | ; sd E § 72.700 %- s B s 24,900
R T i 3 ; 5 VP I z j L 7 FAE R i R ¥ 7 i T 7 T e
o D o
T Sialetiis et R i % : SEGURIDAD TREBE S X7 SR
§u g J l = ; v e FJ ii i & -+ _ARP | “ﬂ%
ENTIFICA| PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g § % (3 2 . FsP JNDICADGH CENTRO
cion A ome 3(2 B | 2| B|SAR2E B B |3 BB 5| ¢ B[R] own O me T UNTAR) TARIFA | Apomye | Ao gl 18c pE. IOUL[a BC | gy | TOTALLTOTAL[TOTAL | TOTAL | TOTAL
§§ § l epecaL | AP RES| APORTE 2 RAAIG APORTE] = ORTEAPORTE(APORTE
7 ASTRAGIA FOEPCIE - Ta23500 WO o8 r B30301- s % 188,800 sa esas” Usd  Nomal S 5118300 §0 5 148.30014-23- § 47395411 | $6.200 $d 50 sa 50 50 sa
Wesay s NTE PORVENIR] | 1.186.250 { o[ | 1188250 posiTiva | | 1.186.250
JAYHE LONTRATG COMPARI
ok
DE A DE
EERMCIOS EGURG
e A
5 ke VASTRANA WOEPENDIE 08 C 01- RS El l1uﬁ $a 50 50 $d Harmal s S0 50 § 148300042 @95 5 $26.900 sq $a $0 50 50 30
Wripsan s WTE ORVENIR| | 1.186.250 50 POSITIVA | | 1.186.250
Larne FOMTRATD COMPARI
jtomA
be hDE
pERVICING BEGUROS
2 | A —
nopc PAGTRANA POEFENINE. 123,500 NO |08 R pacaos- [0 sa $Q $a s Nommal $ OEP5C25- |0 50 $q $q $m4-23- o 50 47395411 [ $ 22.700 sa $a $d $a sa o
T fa - E “APRESO POSITIVA
VICTORIA  IRESTACION AEPS COMPAN
pe ADE
pERvaCs I ‘ ‘ BEGUROS
i = L £ A I H I A
e
TOTAL PAGADO $ 24.900

2025/08/27 B30 AM  USUARJO: SO CC1115857680 PAGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

P

Bancoomeva
/
: - £
s e e T DATOS GENERALES DEL APORTANTE - % PR P ERERLE DA LAPLANILLA LIS R 2 Y AP )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: araesan N womERo PLANILLA: 4618916576 ¥ TIPO DE PLANILLA |
: . N-GORRECCIONES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILAR! | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abiil ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO  DEPARTAMENTO; CASANARE || DIas DE MORA: 1
umﬁg.ggi i EK;! E;l; ME :‘1_; TELEFONO: " i 53753“':;2 FECHA PAGO (aaan/mnvdd): 202500827  NIMERO AUTORIZACION: 4003762780
PO ANTE: CLASE APORTANTE: e NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4603410374  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: :
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividasas reguiadoras y faciiadoras de la act B LA PLANILLA 2025705/08
FORIMA DE PRESENTACION: unico
APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
! TOTAL APGRTES A PENSIN (1
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP | TOTALES
; 6060 NOMBRE B STMIRY COMZAGION |yl eADOR COTZANTE | SOLDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | P APORTES I MORA wE VALOR PAGADO —]
30301 30301-PORVENIR I 0 { sa s sa 50 340 sa 5o sa 54
'SUBTOTALES: [ X - : v - $0 54 [3
TOTAL APGRTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - CNEEEMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UCUIDAGION WORA TOTALES
COTIZANT 0 o
NOMBRE L3 "“"‘Eﬂ",,ls VALOR w?:;i:gon VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ! COTIZACION yace APORTES J MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 54 al 50 | sq sa s sa T s 50 50 50
b 3 ] ol anli $usiat ,- i ¥ ) T RN 3 a  EN TR T TR S LN = T i UL M R gt o B e = %
\ -
Y\ (=)
TOTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA _| Mo, COTIZANTES &_ INCAPACIDAD IRP & T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T
CODIGo I == o NGMBRE MERO AUTORIZACION VALOR PAGO Acmusmssmgﬂ PLANILLA | VALOR | COTZAGION AP T VALORPAGADO
1423 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 _ s s $ q 3272 $ 29.200
FPE o SALUD.
g o B ‘ 5
T § ] CENTRO 3
we CEHTICA ouges, g B 2lE EEEARAEIEAR- AR ICADOR votaL | o Bl o lcomzacion VALCR| TOTAL | o Be | TOTAL 1BC | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EopeciAL | APORTE ZACION \oRES| APORTE WPORT TE
| 85" oL 4 o
— VISTRAA WO Al Normal § 227.800EPSC25- g SA7aN 50 §178,00014-23- 47395411 | § 7500 54 5o 50 50 50 50
sty A RESO | | 1.423.500 posmiva | | 142350
B EPS COMPARI
}DE
EGUROS
ASTRANA NO c Nommal § 227.800EPSC25- PO § 5178 U §178.00014.23 § 47395411 |§ 4T %0 $4 sa  sa  so |
Uansan LA CAPRESO | | 1.423.500 OSIMIVA | | 1421500
Itoeas CA EPS OMPAR
ADE
E£GUROS
—_— - fmo e { —
o TR FEEFEAE §1.4 NG ® Hormal SOEPSCZ5- |0 3q 50 sd staz. |0 50 473054118 27, s0 sd  sq sa  sg  so
7305411 PRA - 'RESO POSITIVA
_Amv;u o EPS COMPAR]
e hDE
BERVIAUS SEGUROS
BA. =
202508727 930 AM USUARIO: SO1 CC1115857680 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %\
Bancoomeva
= R AR T DATOS GENERALES DEL APORTANTE | s Ty T ) e i A E2G T m I T 4 R AT o ey R0 (e e R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: araosant F woseao pLaILLA: 4618917203 ¢ TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILAT| | pER|ODO COTIZAGION OTROS MES mayo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES 5
CIUDADMUNICIPIO: PAZREARPORD CEPARTANENTG: CASANARE || ing DE MORA x ] £ ARD e
DIRECCION: KR1ZNE16 TELEFONO: 373013 || FECHA PAGO (asaafmmidd): 202508727  HUMERO AUTORIZACION 993782802
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE 3 LA ASOCIADA: Privpretd A 3
Liaestidlol PAVADA. SETADAD ECONOMICA: Achkladan oguisdras y facbiuoms oty s || NOMERO DE LA PLANLLA 957  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: | 202600809
FORMA DE PRESENTACION: ONICe
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAT: NO
TOTAL APORTES I |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS S| TOTALES
NOMBRE e CRTEANTEY COTRAGION MPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30301-PORVEHIR | 1 I sq sd 5q 340 T 50 sd $0
g SRR, AT I T $q TR 1, e AT 7td
TOTAL APORTES A BALUD.
INCAPACIDAD POR 3
ADMINISTRADORA - i LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACION TOTALES
copic NOMBRE iy ATOERGaN| | VALOR M"g;‘;fgm VALOR PLANILLA 1 VALOR COTIZAGION ::}g'; APORTES MORA ] DESCUENTO % VALOR PAGADO
EPSCZ5 P5C25 CAPRESOCA EPS. 1 | | I 54 50 30
BTOTALES: YL T T A e ErDpe R I TR e z % FERapTOy R R e I
: |
1 ADMINISTRADORA | R LIQUIDACION | TOTALES |
NOMBRE T VALOR J COTIZAGION APCRTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
OMPARIA DE SEGUROS 5.A. 527 527. 31 sq 3 28,
iz B s 51, $d_ 3 L
sl | LAl ’ T . |
n -
mF 5 B 9 % GENTRO
w BE| 2| B MAAy HEHEIEIEIER e gc  lconzacion VALOR| ToTAL | o 1B N | toraL lgt me | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
} ADRES| APORTE TRABA POR! T
h ke ASTRANA 3 0 ] WO O 30301~ Y sz20000 s s1e00d  $q §1780001473-  po § 47385411 $7. sd sd sa  sa  so  so
U m 5 1423500 ¥ 1.423,500 POSITIVA 1.423.500
lcTama ATACION 3 :l;}gﬂlﬂl
08 SEGUROS
A
. FASTRANA WIOEFEMEVE 31423500 NO c 230301 0o § $227. 5a 30 sd $0 E sm.# $0 178000423 o § 47395411 |§ 247 50 4 sa_ sg  so  sg
fassany pwa e ENIR| | 1.423.500 X 1.423.500 poSITIVA | | 1.423.500
rorm COMPARI
be ADE
'Bu\m BEGUROS
L A
b g FASTRAA 3 § Taz150d ) R gioaoi- |0 50~ 8, sq Nomal $OEPSCZ5- |0 50 sd su sthaz. o 0 47395411 |$ 27.200 50 sd  sg  sg  sa  so
Wmissany foen - 1O 4 CAPRESO POSITIVA
Wtoes  presracion / EAEPS COMPARI
i [: DE i
eRwaos 5 } SEGUROS
L A
20250827930 AM  USUARIO: SOI CG1115857680 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

78 Bancoomeva

F
§
A e e o " DATOS GENERALES ANTE 7 TEE S L RS o 5 . R 5
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE mENHFl:AmON NUMERO PLANILLA: 4618917459 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
HOMBRE © RAZON SOCIAL: LAYNE VICTORIA PASTRANA AVILAY | pER0DO COTIZACION OTROS MES 2025 © PERIODO COTIZACION SALUD: MES m’:ﬂo 2025
CIUDADMUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO CASANARE || plAS DE MORA: 55
:Rsiglg:_i_ DG-INDETE?‘CZDI hé:.:g HNDEPEN:;"““ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20250827  NUMERO AUTORIZACION: 9093782811
PO ANTE: ENTE || NOMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4611789714  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: v
TIPG EMPRESA: PRIVADA Actividadas requiadoras y faciitadoras de la act ek Gt
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMINISTRADORA ZACH I - I MORA I TOTALES
CODIGO = NOMBRE —{ Ne ENTRTES SomzACON | SOLIDARIDA! “SUBSISTENCIA__ | COTIZACION I APORTES I MORA VALOR PAGADO
0301 30301-PORVEMIR | 1 $4 sd EX| s sd 50
BTOTALES: . St A E) L SR 59
TOTAL APORTES A SBALUD !
INCAPACIDAD POR
[ ADMINISTRADORA T ' EAFERMEDAD || ucenc waTERMDAD SALDO A FAVOR ] LIQUIDAGION MORA TOTALES }
COTZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR |
| cODIGO NOMBRE ATORZAGION|  VALOR mumzwcmn{ VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ABRES COTIZAGION I APORTES MORA E DESCUENTO VALOR PAGADD |
EPSC25.CAPRESOCA EPS i | | 54 30 30 50 30 50 sd 30
- : = - oSy J PR A = R - $4a > i = S]
ADMINISTRADORA, I wo.comzmiies mc.\mcm IRP SALDO A FAVOR I TOTALES
o = NOMBRE | 'NUMERO AUTORIZACION] IALOR PAGO 4 QTRDSJ.IEBGN PLANILLA__ | VALOR | APORTES, DESCUENTO | VALOR PAGADO
‘A COMPARIA DE SEGURDS 5.A, | i) ] sd 5212 X s $ 28,200
: 2y i %, ; - $27.200" NSRRI 3. [ T 3
a o o
o T - — ,
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO BE el & 5 CENTRO O
» s HEFREE KT S Bl i P ot i B BC  |comzacion YALOR st B | ToTAL 1BC i | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
358 & ZACION apres E ALY ORTENPORT
4 w | 5 i y ] i
o AETHAA i 51423 NO | A 230301 s s227, T 50 owwd0® S0 US0  Nomal S227.800EPSC25- Mﬂ s siueood  sd § 47395411 | $7.500 $0 50 50 50 50
TREC TR L NE 1.422.500 & CAPRESO | | 1,423.500 1.423.500
[x EoNTRATD CA EPS
Izt
bE
pEaos
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