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INFORME DE
ACTIVIDADES No.

6

04 SEP 2025

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0491.2025 DEL 06 DE FEBRERO DEL 2025.

VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO ($23.400.000) M/CTE.
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
o ma——— DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY

No. DE IDENTIFICACION

1118547527

PLAZO DE EJECUCION

NUEVE (9) MESES

SUPERVISOR

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA
SECRETARIO DE GOBIERNO (E) RESOLUCION N° 1144 de 2025.

FECHA DE INICIO

2025-02-10

FECHA DE TERMINACION

2025-11-09

PERIODO DEL INFORME

PERIODO COMPRENDIDO DEL 10 DE JULIO AL 09 DE
AGOSTO DEL 2025.

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A
TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE
CONVIVENCIA (29) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION
CON LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL
ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE
LA CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (coloque
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION

actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

( describa que acciones o

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

1. Realizar actividades
de prevencion y articulacion
comunitaria en el marco de
los encuentros comunitarios
urbanos programados por la
entidad en la comuna del
area urbana asignada por
intermedio de mesas de

Del periodo comprendido del 10 de julio al 09 de

agosto del 2025, se realizé las siguientes
acciones:
» El dia 19 de julio del 2025, se realizd | cp - ANEXO
apoyo al encuentro comunitario en el | Anexo 1.1.- Actas de
barrio Villa Lucia de la comuna 6, donde | reunién, Control de

se escucharon las problematicas que se

Asistencia Interno y Externo

%ODlGO: AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVI.D'AD No (coloque EJEQUCION ( describa que acciones o | EvIDENCIAS findicar |
las actividades descritas | actividades realizo para el cumplimiento de : T e

. medio de verificacion y su
en el contrato que haya | esta actividad)

ejecutado en el periodo
actual)

ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

seguridad para el
fortalecimiento de la
seguridad y convivencia
ciudadana del Municipio de
Yopal. Producto: Minimo
nueve

9) encuentros
comunales en la comuna del
area urbana asignada.
Evidencia: actas, planillas,
registro fotografico o lista de
asistencia.

vienen presentando en los barrios del
sector, donde se tomaron acciones en
por el mejoramiento de la seguridad y la
convivencia ciudadana.

El dia 31 de julio del 2025, se realizd
mesa de trabajo con el sefior sacerdote
del barrio Getsemani comuna 7, donde
se programaron acciones en pro de
fortalecer la convivencia ciudadana.

El dia 01 de agosto del 2025, se realizd
mesa de trabajo con la junta de accion
comunal del barrio Villa David comuna 7,
con el fin de establecer acuerdos vy
compromisos para la oferta
interinstitucional y recreacion de la nifiez
la cual se levaria acabo para el dia 08-08-
2025.

El dia 06 de agosto del 2025, se realizd
mesa de trabajo con la coordinadora de
la iglesia Famife, donde se hizo acuerdo
y compromisos para la brigada social en
el barrio el Raudal comuna 7, el dia 13 de
septiembre del 2025.

— diez (10) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas.

CD - ANEXO

Anexo 1.2.- Actas de reunion
— dos (2) folios en medio
magneético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas.

CD - ANEXO

Anexo 1.3.- Actas de reunion
— tres (3) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas.

CD - ANEXO

Anexo 1.4.- Actas de reunién
— tres (3) folios en medio
magnetico - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas.

2. Realizar acciones
operativas conjuntas gon los
organismos de seguridad y
fuerza publica en la comuna
del area urbana asignada
para generar confianza e
intermediacién  para la

Del periodo comprendido del 10 de julio al 09 de
agosto del 2025, se realizd las siguientes
acciones:

» El dia 24 de julio del 2025, se realizd

campafa pedagégica de socializacion del
Articulo 87 de la Ley 1801 del 2016, que

CD - ANEXO
4.1.- Anexo acta de Reunién
y Control de Asistencia

#CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

Pagina 2de 6

FECHA DE APROBACION:; 18/09/2024

EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969




L3

YOPAL

Alcaldia Municipal

de Yopal
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ACT]VI_DAD No (coloque EJ_EQUCION -( describa que acciones 0 | e\AinENCIAS (nslicas &)
las actividades descritas | actividades realizo para el cumplimiento de ] e S

S medio de verificaciéon y su
en el contrato que haya | esta actividad)

ejecutado en el periodo
actual)

ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

intermediacion para la
reduccion de delitos vy
comportamientos contrarios
a la convivencia.

Producto: Minimo nueve (9)
operativos conjuntos.
Evidencia: actas, planillas,
registro fotografico o lista de
asistencia.

habla de la documentacion que todo
establecimiento debe cumplir para
desarrollar todo tipo de actividad
economica, por parte del Gaula Militar
hizo recomendaciones a seguir para que
no sean victimas de la extorsion y el
secuestro y las lineas de emergencia.

Externo — cuatro (4) folios en
medio magnético - los
cuales reposan en la carpeta
de Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas.

3. Realizar visitas a
establecimientos de
comercio de alto impacto en
la comuna del area urbana
asignada para la ejecucion
de acciones de inspeccion
vigilancia y control IVC a
cargo de la secretaria en pro
de salvaguardar la
seguridad y convivencia del
Municipio de Yopal.
Producto: Tres (3) visitas
mensuales de inspeccion,
vigilancia y control en la
comuna del area urbana
asignada.

Del periodo comprendido del 10 de julio al 09 de
agosto del 2025, se realizd las siguientes
acciones:

» Eldia 15 dejulio el 2025, se realiz6 visita

de verificacion, control y socializacién de
la Ley 1801 del 2016, donde se le dia a
conocer al propietario de la carniceria
ubicada en la carrera 42 # 33 - 04
comuna 7, a quien se le dio a conocer el
articulo 87 de la Ley 1801 del 2016, que
habla de la documentacién que todo
establecimiento debe dar cumplimiento
para su funcionamiento.

El dia 09 de agosto del 2025, se realizd
visita de verificacion y control al
establecimiento con razon social la
mecha ubicado via matepantano, donde
se le hizo el llamado preventivo y se
socializd articulo 87 de la Ley 1801 del
2016, documentacién que debe tener el
establecimiento en para brindar su
servicio al publico; lo estipulado en el
codigo nacional de seguridad vy
convivencia ciudadana, con estas
acciones se fortalece la seguridad vy
convivencia ciudadana.

El dia 09 de agosto del 2025, se realizé
visita de verificacién y control al

CD - ANEXO

Anexo 3.1.- Actas de reunién
— tres (3) folios en medio
magnetico - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas.

CD - ANEXO

Anexo 3.2.- Acta de Reunion
— tres (3) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana.

CD - ANEXO

%ODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (coloque
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ( describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

establecimiento con razén social La
pokeria ubicado en la calle 30® # 50 — 05
via matepantano, donde se le hizo el
llamado preventivo y se socializd articulo
87 de la Ley 1801 del 2016,
documentacién que debe tener el
establecimiento en para brindar su
servicio al publico; lo estipulado en el
cédigo nacional de seguridad y
convivencia ciudadana, con estas
acciones se fortalece la seguridad y
convivencia ciudadana.

Anexo 3.3.- Acta de Reunion
— tres (3) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana.

4. Prestar soporte operativo
en las diferentes jornadas y
actividades institucionales
programadas en el area
urbana del Municipio de
Yopal Producto: soporte
operativo a Minimo una (1)
jornada  ylo actividad
institucional mensual
Evidencia: actas, planillas,
registro fotografico o lista de
asistencia

Del periodo comprendido del 10 de julio al 09 de
agosto del 2025, se realizd las siguientes
acciones:

» El dia 10 de julio del 2025, se realizd
atencién a pqgr en el barrio Villa Salome 2
comuna 7, por Maltrato animal; donde se
dialogd con el sefior Elkin Latorre quien
manifestd ser el propietario del canino;
por parte de la secretaria de Gobierno
Municipal, hizo el llamado preventivo y
recomendaciones garantizandole un
buen trato al canino.

> El dia 25 de julio del 2025, se realizd
apoyo a la actividad Iudica recreativa en
el barrio Cimarrén de la comuna 7, con la
actividad se busca generar espacios
seguros y de sano esparcimiento a
nuestros niflos, nifias y adolescentes,
generando conciencia del buen uso del
tiempo libre.

CD - ANEXO

Anexo 4.1.- acta de Reunion
— tres (3) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas.

CD - ANEXO

Anexo 4.2.- Actas de reunién
y Control de Asistencia
Interna e Externo — cinco (5)
folios en medio magnético —
los cuales reposan en la
carpeta de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana -
Actividades Urbanas.

" ODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ( describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

Convivencia Ciudadana -
Actividades Urbanas.

5. Realizar acciones de
mediacién e intervencién en
las manifestaciones,
movilizaciones ciudadanas
o0 protestas pacificas en
area urbana de Yopal en
desarrollo de lo sefialado en
el decreto nacional 003 de
2021. Producto: 100% de
intervencion en
manifestaciones o protestas
gue se requiera. Evidencia:

Del periodo comprendido del 10 de julio al 09 de
agosto del 2025, se realizé las siguientes
acciones:

» El dia 07 de agosto del 2025, se realizd
acompafiamiento a la marcha pacifica
por la Libertad y la democracia en el
Municipio de Yopal, durante |Ia
concentracion se garantizé durante el
desarrollo lo sefialado en el decreto
nacional 003 de 2021.

CD - ANEXO

5.1.- Anexo Acta de Reunion
y Planilla de Control Interno
— seis (6) folios en medio
magnetico - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia

Ciudadana - Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

actas, registro fotografico,
planillas de asistencia.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° el aporte Valor Pagado
SALUD 4618059347 JULIO $179.400
PENSION 4618059347 JULIO $ 229.600
ARL 4618059347 JULIO $ 7.600
ARL 4619573966 JULIO $27.700

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.

De conformidad con lo establecido en la ley 1955 de 2019
art. 244, el pago de seguridad social para los contratistas y
trabajadores independientes se realizardn mes vencido,
por lo anterior y teniendo en cuenta el calendario
establecido para el pago de seguridad social, no implica
anexar la planilla del mes de agosto de 2025.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Pagina 5 de 6
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

Nombre Contratista: DIANA LILIANA BARRERA - _ (2
TANDIOY Firma;b(d L AT Yyeszd
Identificacion: 1.118.547.527

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No. 74.860.486 actuando en
mi calidad de supervisor (E) resolucion N° 1144 de 2025 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 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 liquidacién
de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [6] del contrato 0491.2025 DEL 06
DE FEBRERO DEL 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 lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA J_\mg%

NOMBRE: HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA.

CARGO: CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO  (E)
RESOLUCION N° 1144 de 2025.

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

e

% Pagina 6 de 6
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A AT A

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1118547527 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nlmero
de contrato 0491-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 10 de julio al 09 de agosto
de 2025, no cuenta con usuario QFdocument.

Usuailon

orsnes [DIANA LILIANA HARRE HA TANGO

Grpes

Fuente: Herramienta QF Document / 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 doce (12) dias del mes
de agosto del 2025.

Q@Qmﬂ %ﬂ\mc\ 49

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

TELEFONG CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion t, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL = CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  yww.yopai-casanare.goy.co_Email; contactenas@yopal-casanars.gov ca

Pagina 1 de 39 T9




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO[ SOPORTE DE PAGO GENERAL 7"\
| Bancoomeva
Rl 2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118547527 || ipMERO PLANILLA 4618058347  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY | | peRiopo COTIZACION OTROS MES. jube ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES julie ARD 2025
CIUDADMUNICIPIO: nz&mr.wsmu; CASANARE DE MORA: 2
DIRECCION: CARRERASN23-72 TELEFONO: FEGHA PAGO i 20250820 NU
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE et NUMERQ AUTORIZACION 2903714489
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO J
B TOTAL APORTES A PENSION
ADMINIS TRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES
l cooico | NOMBRE || RTINS CaTZACHKIN EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACI FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 1-PORVENIR 1 1 | $ 227.800 3q sq 34 sq 51 54 5227 31 5220,
UBTOTALES: 5227800 $1.800 $279.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENEEEMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR W LIQUIDAGION MORA TotaLes
COTZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO | NOMBRE l AUTORIZACION VALOR Awmlwm] VALOR | PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PSO37-NUEVA EPS | 1 | sq | sd 30 § 178 34 31 EL| 5178000 51 30
TOTALES: $178.000 51400 30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
I ADMINIS TRADORA T INCAPACIDAD IRP F T SALDO A FAVOR | UQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA___ | VALOR [ COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
42 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A | 1 [ 30 3 1 30 57 37 3100 s 37
ALES: 37, 3100 50 $7.600
D.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
g g g J PENSION SALUD ARP (== SENA | ICBF | ESAP [MINEI
wo | suatieo | sawrio [rrope| B FSP 8 B CENTRO
L SOTEANTE BASICO [SALARID) 3 Eg glEEdpaR el | 7|8 8 3 £ 58 — - ey, 18c  [comzacion|YALOR| TOTAL | aowm - De | TOTALg 1BC | oy |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Em EE SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD EM TRABAJO {APORTEAPORTE, TEAPORT
|
=9 ol 1A NG 50 o §  $178000 5O % 1760001423 5111854752 §7 5d sd  sd  sd sq  sd
111854752 i 1423 POSITVA | | 1.423500
e M i comPs
pe A DE
BERWVCIOS EGUROS
A,
TOTAL PAGADO! $ 416.600
PAGINA 1 DE 1

202508720 1102 AM  USUARIO: SOl CC1118568889



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

- 50i[z=

/ Bancoomeva

Certificamos que DIANA LILIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118547527, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY con documento CC 1118547527, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4618059347 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/20 Numero de Autorizacion 9993714489

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES — \ 3" wia Ra'rﬁ;hi’é{_raqqra 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
W/ e diad & 22
Dias » 30 Tarifa oy 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

ach e

SO

?

=

y

V.
27-08-2025

2025/08/27 11:13 PM USUARIO: SOI - CC 1118547527 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO.’ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
| Bancoomeva
T DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118547527 || NOMERO PLANILLA- 4619573966  TIPO DE PLANILLA: R
s
NOMBRE © RAZON SOCIAL: DIANA LILIANA BARRERA TANDIOY COTIZACION O MES A0 RIODO CO'
CIUDADMUNICIFIO YOPAL DEPARIANENTO CASANARE :ﬂﬁuﬂm., mos o s Pl TIZACIDN EALUD: e P AR 2
DIRECCION: CARRERASN23.72 TELEFONO: FECHA PAGO (snaa/mmidd) 20250801 NUMERO AUTORIZACION 9990835805
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. 1-INDEPENDIENTE ¢ e JADA o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA At Toquladons ¥ etidoens dem act || MOMERO DE LAPLARLLAAS3G el 7' {FEGHADE FAGO U LA FLAMULA NBOTAR Lt
FORMA DE PRESENTACION. uNCco
APORTANTE EXONERADD PAGG APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA co APORTES VOLUNTARIOS I FSP. | MORA
CA0IGO NOMBRE ENIPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION F5P APORTES T MORA VALOR PAGADO
1 -PORVENIR 1 EL EL: | sq 30 30 EX:| sa 30
UBTOTALES: E1] ET
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION ? MORA
coDiGo NOMBRE RO on|  VALOR AERC | vaoR PLANILLA VALOR COTIZACION J ] COTIZACION ] APORTES MORA VALOR PAGADO
PS037 — EPSO3T-NUEVA EPS. 1 | 34 1 3q ET | | 34 $q s 3q sd sd
UBTOTALES: EL] 50 50 50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP i SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | |
o) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
=] 4.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 30 5q | $q $27 §27 5 sq (1A
'SUBTOTALES: I §27.200 § 600 $0 F1k
QuiD D
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g Ql 15 L Z i SALUD ARP. SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
APORTES|, | = -
DENT PG | SUBTIPO | SALARID | TIPO DE o FsP s | INDICADOR CENTRO
Ll AT BABOS [ 3] EE g plEdpaA e v (5(8 ¢ 3| S B0 BC  COTRAGON — - S I TARIFA | JOTAL | aowin B e lcomaacion VAR | At | Aosan we | o |TOMAL e | T TOUA: | ROIAL LTOTAL
Bl == SUBSISTENGMA | SOUDARIDAD ML ESPECIAL sl TRABAJO IWPORTEAPORTEAPORTE,
. [ o ﬁ | — ~T7a000
AEA JNOEPENDE LT — ] 0 s $227800 [ Q— 307 Ts0 ol $1760001423- P 5111654752] 7 3q sd  sq sd_ sd  sd
m pumor ME 473500 posITVA | | 1423500
EiLiana COMPARI
I A DE
OEPENOE BEEE ) c| 3 3227800 50 30 50 59 Nom 30 51780001423 5111854752 5 34 34 3 sq sd  sd  sd
118547527 NTE — 1423500 POSITIVA 1423500
el e COMP)
A DE
‘ I | SEGUROS
A
i NOEFERGE 14350 NO R 3d . s0 30 50 s 30 Noma SGEPSOIT- |0 30 s0 sq Q43 [0 ¥0111854752|§ 27 34 sq  sd sq sd  sd
finesesafaoor NE VA POSITIVA
Cdlsy 0y s oM.
| ; | oe
Fnum SEGUROS
| el oy A
TOTAL PAGADO]] $ 27.700
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A

Bancoomeva

Certificamos que DIANA LILIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118547527, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) DIANA LILIANA BARRERA TANDIQY con documento CC 1118547527, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

4619573966 Tipo de Planilla

N-CORRECCIONES

Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  periodo Cotizacién Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/09/01 Ndmero de Autorizacion 9993835805
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
.1 | . ™
RIESGOS PROFESIONALES . 4 3,111 Adrfiinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 3 30 Tarifa - "< 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach
mj —
VALIDADO
04-09-2025
P
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