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TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
22 9 2025 

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO 

ACTA N' 02 DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES N' 110.2011.285.2025 PAGO PARCIAL N' 01 

GRADO DE RESPONSABILIDAD 

1) Mediante la suscripción de la presente acta de pago parcial el contratista y el Supervisor asumen plena responsabilidad por la veracidad de la información en ella contenida, y en esa medida 
deben garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contractuales de las dos partes (Artículo 60 Ley 80 de 1993). 

2) En el evento de que se pacten reconocimientos el pago de los mismos solo será procedente cuando se haya demostrado plenamente que en la ejecución del contrato se presentaron 
circunstancias o hechos especiales, generadores de costos adicionales que deben ser cancelados al contratista. El contratista, interventor y supervisor de contrato, serán plenamente 
responsables por los reconocimientos pactados. 

3) Que el Contrato de Prestación de Servicios Profesionales N° 110.2011.285.2025 se suscribió con fecha 7 de agosto de 2025, se da registro presupuestal mediante el No. 000951 y 
000952 del 11 de agosto de 2025 y  se suscribió acta de Inicio con fecha 11 de agosto de 2025. 

4) El municipio cancelará el valor del contrato de la siguiente manera: DOS (02) pagos mensuales por valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 4.700.000,00) 
cada uno , previa presentación del informe de actividades a cargo el contratista y aprobado por el supervisor, presentación de la factura o documento equivalente, informe de cumplimiento por 
parte del supervisor, soportes del pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (salud, pensión y riesgos profesionales) del periodo correspondiente al pago y la suscripción del 
acta o acta final según corresponda. 

Nota: De conformidad con el Estatuto Tributario municipal, para el recaudo de las estampillas, el municipio debitara los valores causados de manera proporcional en los pagos que se tramiten, 
garantizándose que, en el pago final, se alcance el recaudo de la totalidad de los valores causados por concepto de estampillas del contrato 

5) Que el contratista anexó el informe, correspondiente al periodo comprendido entre el 11 de agosto al 10 de septiembre de 2025, (1 mes), el cual se anexa. 

6) Que el contratista presentó los soportes de pago al Sistema General de Seguridad Social, correspondiente al mes de agosto de 2025 

MODALIDAD DE CONTRATACIÓN 

CONTRATACIÓN DIRECTA E 

E 
E 
E 
E 

SC-SG-CD-253 DE 2025 

MÍNIMA CUANTÍA 

LICITACIÓN PÚBLICA 

SELECCIÓN ABREVIADA 

CONCURSO DE MÉRITOS 

OBJETO DEL CONTRATO 
CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y APOYO JURIDICO EN LAS DIFERENTES ETAPAS CONTRACTUALES DE LOS PROCESOS QUE ADELANTE EL 
MUNICIPIO DE SABANALARGA, DEPARTAMENTO DE CASANARE. 

LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO MUNICIPIO DE SABANALARGA 

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO DOS (02) MESES 

FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO 
11 DE 08 DE 2025 
(Día) (Mea) (Ano) 

FECHA DE TERMINACIÓN DE CONTRATO 
10 DE 10 DE 2025 

(Día) (Mea) (Año) 

LAS PARTES 

MUNICIPIO 
CARLOS EFREN ESPINOSA BERNAL 

Alcalde Municipio de Sabanalarga 

CONTRATISTA DIANA CONSTANZA GONZALEZ WALTEROS 

R. L ó Contratista 

SUPERVISOR 
KAREN JULIANA ARENAS VILLAMOR 

Secretaria General y de Gobierno 

En Sabanalarga, el veintidos (22) del mes de septiembre de 2025, se reunieron: DIANA CONSTANZA GONZALEZ WALTEROS, como Contratista, KAREN JULIANA ARENAS VILLAMOR 
Secretaría General y de Gobierno del Municipio de Sabanalarga, en calidad de supervisor del Municipio, con el fin de suscribir el Acta Parcial de Pago N.° 01, del Contrato anteriormente citado, 
de acuerdo a lo siguiente: 

ÍTEM RP CONCEPTO / ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD EJECUTADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

1 951-952 
Informe de actividades del periodo 
comprendido entre el 11 de agosto al 10 de 
septiembre de 2025. 

MES 1 4,700,000 4,700,000 

TOTAL 4,700,000 

SECOP 



: ALCALDÍA DE SABANALARGA 
CASANARE 

ACTA PARCIAL 

Código: F- CT-01 1 
Versión: 1 
Fecha Actualización: 27- 05-2016 

FECHA: 
D  MM AA 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 22 9 2025 

A. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 
1. Datos Generales 

DESCRIPCIÓN V/ CONTRATADO V/ PAGOS 
Valor Inicial del Contrato $ 9400,000 
Valor Adiciones 
Valor cancelado Anticipo 
Valor cancelado parcial No. 01 $ 
Valor a pagar presenta Acta. $ 4,700,000 
Valor por pagar $ 4,700,000 
SUMAS IGUALES $ 9,400,000 $ 9,400,000 

2.Ordenes de Pago 

Los valores del valor ejecutado y sus respectivos ajustes, se relacionan en el siguiente cuadro. 

ACTA N 
MES 

EJECUCIÓN  
ORDEN DE 
PAGO N* 

FECHA COMPROB 

EGRESO 
FECHA VALOR CANCELADO 

TOTALES 

3. Reservas presupuestales. 

Las reservas presupuestales que amparan las obras ejecutadas y los ajustes causados son las siguientes: 

Reservas Presupuestales. 

No. FECHA CODIGO RUBRO 
VALOR 

TOTAL ACTA PARCIAL 

951 11/08/2025 2.3.4.45.99.001.33.02.02.08.11 

Realizar asistencia técnica mediante apoyo 
especializado profesional tecnólogo técnico y asistencial 
para fortalecer los procesos institucionales misionales de 
gestión planeación y participación de la administración 

municipal - sg. 

$ 7,002,840.00 $ 3,501,420 

952 1110812025 2,3.4.45.99.001,33.02.02.08.27 

Realizar asistencia técnica mediante apoyo 
especializado profesional tecnólogo técnico y asistencial 
para fortalecer los procesos institucionales misionales de 

gestión planeación y participación de la administración 
municipal - sg. 

$ 2,397,160.00 $ 1,198,580 

B. ESTADO LEGAL 
1. Actas 

ACTA No. - OBJETO 
N°01 INICIO 11/08/2025 

PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL 
Tipo de Aportante: Empleador Independiente X 

Exenciones SI NO Cuáles? 

— ere nw  

AGOSTO 30 1 4, 348,600 9490396027 223766337 20/08/2025 1, 288,200 

Observación: Una vez verificados los documentos aportados, el supervisor o interventor aprueba los soportes de pago de aportes parafiscales y de seguridad social correspondiente al (los) 
periodo (s) agosto de 2025 

Para constancia 

Firma 

Nombre 

Elaboro Irma Malaver 

Revisó Karen Juliana 

de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el veintidos (22) del mes de septiembre 

Firma  
Nombre 

de 2025. 

A< ey)c1s 
DIANP 

Arenas 

PaIeo\ 

CpN1TANZA GONZALEZ WALTEROS 

Contratista 

ViIIror, Secretaria General y de Gobierno, 

KAREN JULIANA ARENAS VILLAMOR 

Secretaria General y de Gobierno 

Supervisora 



INFORME PARCIAL No 1 TIPO DE INFORME: 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2025 

PERIODO DEL INFORME: 11 DE AGOSTO DE 2025 A 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025 

  

CÓDIGO: F-CT-009 

ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA 
DEPARTAMENTO CASANARE 
INFORME DE CONTRATISTAS 

 

VERSIÓN: 06 

 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 20106/ 2018 

  

RESPONSABLES: Proceso Contratación 

    

1. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATO 

MODALIDAD DE SELECCIÓN 
CONTRATACIÓN DIRECTA 

PRESTACIÓN DE 07 
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS No 

110201128 
2025 

Fecha: DE AGOSTO 
PROFESIONALES DE 2025 

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y APOYO 
JURIDICO EN LAS DIFERENTES ETAPAS CONTRACTUALES DE LOS 

PROCESOS QUE ADELANTE EL MUNICIPIO DE SABANALARGA, 
DEPARTAMENTO DE CASANARE 

PLAZO DE EJECUCIÓN DOS (02) MESES 

LUGAR DE EJECUCIÓN ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE SABANALARGA -CASANARE 

($9.400.000.00) 
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS 

MIL PESOS M/CTE 

VALOR 
Números 

Letras 

El municipio cancelará el valor del contrato de la siguiente manera: 
DOS (02) pagos mensuales por valor de CUATRO MILLONES 
SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 4.700.000,00) cada uno , previa 
presentación del informe de actividades a cargo el contratista y 
aprobado por el supervisor, presentación de la factura o documento 
equivalente, informe de cumplimiento por parte del supervisor, 
soportes del pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad 
Social (salud, pensión y riesgos profesionales) del periodo 

FORMA DE PAGO correspondiente al pago y la suscripción del acta o acta final según 
corresponda. 

Nota: De conformidad con el Estatuto Tributario municipal, para el 
recaudo de las estampillas, el municipio debitara los valores causados 
de manera proporcional, en los pagos que se tramiten, 
garantizándose que, en el pago final, se alcance el recaudo de la 
totalidad de los valores causados por concepto de estampillas del 
contrato. 

DIANA CONSTANZA GONZALEZ 
NOMBRE DEL CONTRATISTA WALTEROS No CÉDULA: 23,827.99] de 

Nunchia 
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ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA 
DEPARTAMENTO CASANARE 
INFORME DE CONTRATISTAS 

CÓDIGO: F-CT-009 

VERSIÓN: 06 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN 20 /06/ 2018 

RESPONSABLES: Proceso Contratación 

2. RELACIÓN DE ACTAS 

TIPO DE ACTA 
FECHA 

DD MM AAAA 
ACTA No. 1 - ACTA DE INICIO 11 AGOSTO 2025 

3. ADICIONALES / PRÓRROGAS 

N/A 

4. RESUMEN DEL AVANCE DEL OBJETO CONTRATADO Y LOGROS OBTENIDOS 

SE HA REALIZADO AVANCE EN TODAS 1 AS ACTIVIDADES CONTRATADAS 

S. INCONVENIENTES PRESENTADOS 

NINGUNO 

6. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES! COMPONENTES DEL OBJETO CONTRATADO 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. Revisar y aprobar los 
contratos a suscribir por el 
ordenador del gasto en el 
marco de los procesos de 
selección que adelante la 
entidad. 

- Se apoyó en la revisión jurídica de los siguientes contratos suscritos 

durante el periodo reportado: 

• Número del contrato 110.2007,316.2025 Objeto del 

contrato REALIZAR EL AVALÚO COMERCIAL DE LA 

SERVIDUMBRE DE PASO REQUERIDA PARA LA PROYECCIÓN DE 

UNA VÍA, DESDE EL KO+000, UBICADO APROXIMADAMENTE A 

317 METROS DE LA VÍA PRINCIPAL SOBRE EL RAMAL LA 

QUINCHALERA, HASTA EL KO+396.94, TRAMO QUE CONDUCE 

HACIA LA ESCUELA DE LA VEREDA QUINCHALERA, EN EL 

MUNICIPIO DE SABANALARGA, DEPARTAMENTO DE CASANARE. 

• Número del contrato 110.2005.296.2025 Objeto del 

contrato ADQUISICIÓN DE ACCESORIOS PARA LA 

INSTALACIÓN DE UN SISTEMA DE REPETICIÓN PARA OPTIMIZAR 

LAS COMUNICACIONES RADIALES PARA LA POLICIA 

NACIONAL, CON LA FINALIDAD DE FORTALECER EL NUEVO 

MODELO DEL SERVICIO DE POLICIA, EN MARCO DEL 

DESPLIEGUE EFECTIVO DE LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN INTEGRAL 

DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA (PISCC), EN EL 

MUNICIPIO EL SABANALARGA CASANARE - ZONA URBANA Y 

RURAL 
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Se apoyó en la revisión jurídica de la minuta del ADICIONAL No. 1 
y PRÓRROGA No 3 Al CONTRATO DE CONSULTORIA No 153 DE 2021-
CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. SC-SG-CMA-002 DE 2021, 
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SABANALARGA - CASANARE Y 
CONSORCIO ORDENAMIENTO SABANALARGA (Verificación en la 
plataforma Secop 1). 

Se apoyó en la revisión del CONCEPTO TECNICO MODIFICATORIO 
NO3 ADICIONAL Y PRORROGA NO3 AL CONTRATO DE CONSULTORIA 
No 153 DE 2021- CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. SC-SG-CMA-
002 DE 2021, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SABANALARGA - 
CASANARE Y CONSORCIO ORDENAMIENTO SABANALARGA. 

Se apoyó en la revisión del acta No, 2 de Suspensión y anexos, 
previa publicación, del contrato No. 110.2005.296.2025, cuyo 
objeto es ADQUISICION DE ACCESORIOS PARA LA INSTALACION DE 
UN SISTEMA DE REPETICIÓN PARA OPTIMIZAR LAS 
COMUNICACIONES RADIALES PARA LA POLICÍA NACIONAL, CON LA 
FINALIDAD DE FORTALECER EL NUEVO MODELO DE SERVICIO 
DEPOLICÍA, EN MARCO DEL DESPLIEGUE EFECTIVO DE LAS 
ESTRATEGIAS DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 
(PISCC), EN EL MUNICIPIO DE SABANALARGA CASANARE-ZONA 
URBANA Y RURAL". 

2. Apoyar en el trámite de las 
etapas pre contractuales y 
contractuales de los 
procesos de selección que 
adelante el municipio 
durante la vigencia. 

- Se adelantó la revisión del expediente contractual del 

contrato de prestación de servicios de apoyo a la gestión No. 

309 de 29 de septiembre de 2023, cuyo plazo de ejecución 

era dos (2) meses y veintiséis (26) días, con acta de inicio de 

fecha 02 de octubre de 2023 y  fecha programada de 

terminación 27 de diciembre de 2023, encontrándose dentro 

del expediente contractual que se adelantaron dos(02) 

pagos parciales mensuales y quedó pendiente el pago final, 

se procede a elaborar acta de liquidación de conformidad 

con el avance físico y presupuestal registrado, la cual se 

encuentra en revisión de la supervisión. 

3. Brindar apoyo en la gestión y 
revisión de los procesos 
administrativos 
sancionatorios por presunto 
incumplimiento en los 
contratos que ejecute la 
entidad. 

Se apoyó en la revisión de la suspensión Número del contrato 
110.2005.296.2025 Objeto del contrato ADQUISICIÓN DE 
ACCESORIOS PARA LA INSTALACIÓN DE UN SISTEMA DE REPETICIÓN 
PARA OPTIMIZAR LAS COMUNICACIONES RADIALES PARA LA 
POLICIA NACIONAL, CON LA FINALIDAD DE FORTALECER EL NUEVO 
MODELO DEL SERVICIO DE POLICIA, EN MARCO DEL DESPLIEGUE 
EFECTIVO DE LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y 

4. Las demás que se requieran 
para el logro del 
objeto contractual. 

  

CÓDIGO: F-CT-009 

ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA 
DEPARTAMENTO CASANARE 
INFORME DE CONTRATISTAS 

 

VERSIÓN: 06 

 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 20/06/2018 

  

RESPONSABLES: Proceso Contratación 
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CÓDIGO: F-CT-009 

ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA 
DEPARTAMENTO CASANARE 
INFORME DE CONTRATISTAS 

 
VERSIÓN: 06 

 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 20/06/ 2016 

  

RESPONSABLES: Proceso Contratación 

    

CONVIVENCIA CIUDADANA (PISCC), EN EL MUNICIPIO EL 
SABANALARGA CASANARE - ZONA URBANA Y RURAL 

7. POBLACIÓN ATENDIDA 

TOTAL 

TOTAL 

D
IFE

REN
C  

E
N

FO
Q

  

INDIGENAS 0 

VICTIMAS DEL CONFLICTO O 
MASCULINO 

NEGRO/AFROCOLOMBIANO 0 
GENERO FEMENINO o 

PALENQU ERO! RAIZAL  0 OTRO 

m > TOTAL 
DISCAPACIDAD O 

AREA RURAL 
LGTBI O UBICACIÓN 

TOTAL 
AREA 

URBANA O 

ED
A

D
ES  

0a5años 

6allaños O 

l2al8años O 
18a26años O 

27a60años 

60 o más años O 

8. INFORME! REGISTRO FOTOGRÁFICO 

7. RELACIÓN DE ANEXOS. 
(SOPORTES EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES! COMPONENTES TALES COMO ACTAS, PLANILLAS DE ACTIVIDADES 

ENTRE OTROS). 

FIRMA DEL CONTRATISTA 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
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FECHA DE ELABORACION NUMERO 

DD 
22 

MM 
09 

AAAA 
2025 05 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA DE 
VENTA 

DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO 
COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO 

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL (VENDEDOR) 
NOMBRE 

DIANA CONSTANZA GONZÁLEZ WALTEROS 
C.C. 

x 
NIT NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 

23.827.991 

DV 

DIRECCIÓN ITELEFONO 
Cra 23 No. 28 110 torre 6 apto 608 3142782308 

CIUDAD 
YOPAL, CASANARE 

INFORMACION DE LA EMPRESA (CONTRATANTE) 
NOMBRE 
ALCALDIA DE SABANALARGA 

NIT 
X 

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 
891.857.823 

DV 
6 

DIRECCIÓN 
Calle 4 No 6-15 

TELEFONO 
6245006 

CIUDAD 
SABANALARGA 

FECHA 
DD/MM/AA 

AA 

CANTIDAD CONCEPTO VALOR DE OPERACIÓN 
UNITARIO TOTAL 

22/09/2025 1 

ACTA PARCIAL 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES No. 110.201 1.285.2025 
CUYO OBJETO ES: CONTRATAR SERVICIOS 
PROFESIONALES DE ASESORIA Y APOYO JURIDICO 
EN LAS DIFERENTES ETAPAS CONTRACTUALES DE 
LOS PROCESOS QUE ADELANTE EL MUNICIPIO DE 
SABANALARGA, DEPARTAMENTO DE CASANARE. 

$ 4.700.000 $ 4.700.000 

PERSONA NATURAL (CONTRATISTA) BASE GRAVABLE 

IVA % 

RTE IVA 

TOTAL 

FIRMADO.) 

O 

O 

NUMERO DEiD$T-tF1'CACIÓN: 

22.qq k  J.  $4.700.000 
DECLARO QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y SEGÚN EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS 

• •• 

- ACPTDÁ 
FECHA FIRMÁ 

AAAA 

SECOP 
CrL 



CERTIFICADO DE DEPENDENCIA ECONÓMICA 

Yo DIANA CONSTANZA GONZALEZ WALTEROS, identificada con C. O. No. 23.827.991 de Nunchia, con 
domicilio principal en Yopal - Casanare de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto 
que las siguientes personas dependen económicamente de mí, para efectos de lo establecido en el parágrafo 
2 de¡ artículo 387 de¡ Estatuto Tributario: 

IDENTIFICACIÓN NOMBRES PRIMER 
APELLIDO 

SEGUNDO 
APELLIDO 

PARENTESCO EDAD 

TP. 1.222.116.918 SARA 
VICTORIA 

BARRAGAN GONZALEZ HIJA 12 

La anterior afirmación la presento para solicitar el beneficio de la deducción por DEPENDIENTES establecida 
en las normas tributarias vigentes, por ello les pido se tenga en cuenta la situación de dependencia que informo 
en la presente certificación, para efectos de depurar la base de retención por rentas de trabajo, equivalente al 
10% de mis ingresos brutos mensuales obtenidos del municipio de Sabanalarga Casanare en virtud de la 
suscripción del Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. 110.2010.285.2025, hasta un tope de 
32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada. 

Esta declaración la hago el día veintidós (22) de septiembre del año 2025, de conformidad con lo dispuesto en 
el artículo 71  (prohibición de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Secretaria de 
Hacienda Municipio de Sabanalarga Casanare, para que surta los efectos legales. 

 

Firma: 

 

Nombre: Dfw c)y-wf\ €J'?#2. 3\SC)i  

C.C. No, 2Z) C!1  

Celular 3liza3cí3  

Dirección: G  ° 23 ,. Z 

SECOp 



Sabanalarga Casanare, 22 de septiembre de 2025 

Doctora 
LAURA PATRICIA GARZON ESPINOSA 
Secretaria de Hacienda 
Municipio de Sabanalarga Casanare 

Asunto: APLICACIÓN RETENCIÓN EN LA FUENTE EMPLEADOS 

Yo, DIANA CONSTANZA GONZALEZ WALTEROS, identificada con C. C. No. 23.827.991 de Nunchia, con 
domicilio principal en Yopal, Casanare, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento, con el fin 
de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el parágrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, 
manifiesto que en la ejecución de las actividades para la obtención de la renta de trabajo por concepto de 
honorarios (o servicios) sin vínculo laboral que percibo en virtud del Contrato de Prestación de Servicios 
Profesionales No, 110.2011.285.2025 de 7 de agosto de 2025, suscrito con el Municipio de Sabanalarga 
Casanare, NO _x_ o Si—he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a mi actividad 
económica, durante el año 2025. 

La presente certificación la expido para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida 
en el artículo 383 del Estatuto Tributario. 

FI RMAiILk) 

C.0 ?,flt DE\ci 



aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 23827991 6001730  F7  WALTEROS DIANA 
C0t1STA14ZA 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cta 23 01' 28- 110 apto 608 
torre 6 

YOPAL-CASANARE 6344680 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2025-08 2025-08 22376337 9490396027 1 2025/09/19 2025/08120 BANCO DE OCCIDENTE O 51,288,200 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 1 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Centro de Trabajo: PRINCZPAL( lAfillados) 

Codigo Días IBC 

$4,348,400 

$4,348,400 

Aporte 

5695,800 

$695.800 

Codigo Días IBC 

54,340,400 

$4,348,400 

Aporte 

5543.600 

$543,600 

Codigo Días IBC 

54,348,400 

54,348,400 

Aporte 

526,100 

526,100 

Codigo Días IBC 

54,348,400 

54,348,400 

Aporte 

522700 

$22700 

Días 150 

0 

$0 

Aporte 

$0 

$0 

Ciudad: YOPAI. Dto: CASANARE (1 Afiliad00) $4,348,400 5695,800 $4,348,400 $543.600 $4,348,400 526,100 $4.348,400 522.700 $0 $O 

1 CC 21817991 GONZÁLEZ 183046 130301 30 $4.348.400 5695,800 tPSOO5 30 54,040,400 5543,600 CCF69 30 54.348.400 $26.180 14-33 30 $4.348.400 $22700 30 $0 $0 

Total Afiliados( 1) 54,348,400 5695.800 $4,348,400 $543,600 54.348,400 $26.100 $4,348.400 522,700 $O $0 
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aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ldentrfica~ dv Razon Social Clase Aporta nte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 23821991 

- 

GOHZAIIZ WALTEROS DIANA 
CONSTANZA 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL 

- 

Cta 23 N 28- 110 apto 608 
torre 6 

YOPAL-CASANARE 

- 

63446B0 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla 

1 9490396027 
Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2025-08 2025-08 22376337 1 2025/09119 2025/08/20 BANCO DE OCCIDENTE O 51,288,200 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADAqNISIRADORAS: 1) 5695,800 $0 o $695,800 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 5695,800 $0, So 5695,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 522,700 so $0 $22700 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $11,700 $0 so $22,700 

CCF (ADMiNISTRADORAS: 1) 526,100 $0 $0 526,100 

COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 S26,100 SO $0 $26, 100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5543,600 $0 so 5543,600 

SANITAS EPSOO5 800,251,440 6 5543,600 SO $0 5543,600 

TOTAL $1,288,200 $0 $O $1,288,200 
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