Alcaldia Municipal |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE

00
HEMEDE, 06 FINAL FECHA INFORME 195 oC1

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 0864 DEL 03 DE MARZO DE 2025

VALOR DEL CONTRATO $ 12.900.000,00

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ

No. DE IDENTIFICACION 1.118.548.595

PLAZO DE EJECUCION Seis (6) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIO

SUPERVISOR DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO 07 DE MARZO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 06 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME 07 DE AGOSTO AL 06 SEPTIEMBRE DE 2025
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENGIA
DESARROLLANDO ACCIONES OPERATIVAS Y LOGISTICAS . A

OBJETO DEL CONTRATO TRAVES DE ONCE (11) BACHILLERES PARA LA INTERMEDIACION
CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO
DE CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

1.Realizar  acciones | En el periodo comprendido del 07 de agosto de 2025 al
operativas y logisticas | 06 de septiembre de 2025 realice las siguientes
requeridas para la | actividades y acomparnamientos:

socializacion y

: = EVIDENCIA: Se
e R ENCUENTROS COMUNITARIOS e
comunitarios, salidas 'I’IE FECHA ASUNTO LUGAR || actas de  reunion

. ndiente |
cenjinias o 1 |09-08- |Jornada de omato y | Cancha gigﬂﬁzzg I?\?«q f:;
la - g ,
organismos  de 2025 embellecimiento para | cubierta, || cyales también se
fU@’Z? publica 'y recuperacion de espacio | Calle 49 # || encuentran
demas mesas de comunitario 6-25, disponibles en Ia
seguridad en el marco carpeta de
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%

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
del fortalecimiento de = - actividades urbanas
la seguridad y 2 | 14-08- | Campaia de prevencién | Calle 30B || del programa  de
convivencia 2025 mediante actwudad_ recreativa | # 13-36, seguridad y
; para fortalecer la integracion convivencia de la
ciudadana del comunitaria secretaria de
Municipio de Yopal. | —3 2808 | Acompahamiento a la Policia | Bario EI || 9oPiermo.
Producto: Minimo (06) 2025 | Nacional en IVC con | Hobo,
convocatorias para los campaia pedagégica de | Carrera
encuentros sonometria 29 # 16-
comunitarios, salidas 61
conjuntas con
organismos de
seguridad y fuerza
publica programadas
por la entidad.
Evidencia: Actas,
Planillas, formatos
(oficios), listas de
asistencia, registro
fotografico
2.Preparar y realizar | En el periodo comprendido del 07 de agosto de 2025 al
acciones conjuntas de | 06 de septiembre de 2025 realice las siguientes
recuperacion a | actividades y acompanamientos:
espacio publico o lotes EVIDENCIA: Se
privados  ordenados ACCIONES DE RECUPERACION DE ESPACIOS ;d;u?\t:tir:': Oe?CDTelcgg
por autoridad ERbcos actgs de reunion
competente en|| ™| FECHA _,ASUNTO LUGAR correspondiente  ala
matana - Ateng:"imiento ciudadanz C:'ille Sy r:;z e

w regu c cu también
cumplimiento al plan || 1 | 1508 2055 | por afectacion al espacio | Carrera 7, || encuentran N
integral de seguridad y publico y socializacién | Barrio disponibles en la
convivencia normativa Casimena || carpeta de
ciudadana. Producto: actividades urbanas
Minimo seis (06) del programa de
encuentros e o R
comunitarios secretaria de gobierno
realizados y jomadas
de socializacién o
actividades de
interaccién
desarrolladas con las
comunidades en
materia de prevencién
y mejoramiento de
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Alcaldia Municipal [ :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
convivencia y

seguridad de Yopal.

Evidencia:  Registro

fotografico, actas vy

planillas de asistencia

extemas

3.Ejecutar  acciones | 3.1 En el periodo comprendido del 07 de agosto de 2025 | EVIDENCIA: Se
para el levantamiento | al 06 de septiembre de 2025, los dias 10y 15 de agosto | 2djuntan en  medio
de encuestas sobre la | se brindé apoyo en la ejecucién de la Encuesta de BlaE%miGEVE (ﬁgg
percepcion de la | Seguridad Ciudadana dirigida a establecimientos de | Encuestas de
comunidad en el | comercio y habitantes de la Comuna | del municipio de | seguridad ciudadana
marco de la | Yopal, con el propésito de identificar las principales | ¥ @ establecimientos

implementacién de las
estrategias realizadas
por la entidad en pro
del fortalecimiento de
la seguridad y

convivencia

ciudadana del
Municipio de Yopal.
Producto: minimo
sesenta (60)

encuestas realizadas.

problematicas de seguridad que afectan a este sector.
Se realizaron 19 encuestas para recopilar informacién
relevante sobre la percepcion de inseguridad, tipos de
delitos mas comunes como hurtos, extorsiones y actos

vandalicos, zonas y horarios de mayor riesgo,
mecanismos de denuncia utilizados, confianza en las
autoridades y medidas de  autoproteccion
implementadas por la comunidad.

de comercio -folios
treinta y ocho (38) -
correspondiente a la
actividad N°3 las
cuales también se
encuentran

disponibles en la
carpeta de
actividades urbanas
del programa de
seguridad y
convivencia de la
secretaria de gobierno

Evidencia: formatos.

planillas, registro

fotografico.

4 Realizar Entre el 07 de agosto de 2025 al 06 de septiembre de | EVIDENCIA: Se

clasificacion y | 2025, se realiz6 el inventario documental en el marco del | @dluntan en medio
. o LN S magnético (CD) las

actualizacion de la | proyecto de fortalecimiento y ampliacion de gestores de | . estas

informacion fisica | convivencia en el municipio de Yopal, consolidando y

allegada y elaborada
en el marco de las
acciones y estrategias
realizadas en pro de la
ejecucién del Proyecto

Fortalecimiento y
ampliacién de los
gestores de
convivencia como

medida para generar
confianza, mejorar la
intermediacion con la

actualizando la informacién fisica y digital, con el fin de
garantizar una gestién organizada, transparente y
accesibles de los registros.

como respaldo del inventario documenial realizado, se
adjunta el formato unico de archivo AP4-F02 como
anexo

correspondientes ala
actividad N°4 las
cuales también se

encuentran
disponibles en la
carpeta de
actividades urbanas
del programa de
seguridad y
convivencia de la
secretaria de
gobierno.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal b

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

comunidad y la
autoridad e identificar
el riesgo de
convivencia en todo el
Municipio. Producto:
Elaborar y actualizar
mensualmente un (1)
Inventario Documental
del archivo de las
acciones ejecutadas
en el marco del

Fortalecimiento y
ampliacion de los
gestores de
convivencia como

medida para generar
confianza, mejorar la
intermediacién con la
comunidad y la
autoridad e identificar
el riesgo de
convivencia en todo el
Municipio Evidencia:
Copia del Formato
Unico de Inventario
Documental AP4-F02.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

: 4 = Mes al que
Tipo de aporte Planilla N comesponde el aporte Valor Pagado
SALUD 4620527927 AGOSTO-2025 $178.000
PENSION 4620527927 AGOSTO-2025 $227.800
ARL 4620527927 AGOSTO-2025 $34.700
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
; : & Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 4620528291 SEPTIEMBRE-2025 $29.700
PENSION 4620528291 SEPTIEMBRE-2025 $38.000
ARL 4620528291 SEPTIEMBRE-2025 $5.800
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
: = o Mes ai que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aports Valor Pagado
Pagina 4 de 6
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de Yopal &/ INFORME DE ACTIVIDADES
7

SALUD 4623163519 SEPTIEMBRE-2025 $5.900
PENSION 4623163519 SEPTIEMBRE-2025 $7.600
ARL 4623163519 SEPTIEMBRE-2025 $1.200

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

Nombre Contratista: LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ )
identificacion: 1.118.548.595 DE YOPAL Firma: L\VL A ne ¢ BO \'103 g

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No 1.116.547454,
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 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 de liquidaciéon del contrato N° 0964 del 03
de marzo de 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 Tk
. NOMBRE: JORGE ANQRES RODRIGUEZ
NOMBRE: GONZALEZ
) CARGO: SECRETARIO DE BIERNO
. MUNICIPAL BK
APOYO A LA SUPERV'S'()N SUPERVISOR DEI}CONTRATO \

e
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Alcaldia Municipal {3

de Yopal

AR AT AT ATAREC AT

CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefor (a) LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1118548595 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 0964-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 07 de agosto al 06 de
septembre de 2025, no cuenta con  usuario  QFdocument.

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 nueve (09) dias del mes
de septiembre del 2025.

g/}lﬂ&“ﬂ %mc\ @

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

COD‘GO.‘ AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL ~ CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBAC'ON 26/09/2024 woww yopat-casanare.gov.co Email: contagtienos@yopal-casanare.gov.co
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Alcaldia Municipalh {3 CERTIFICACION

de Yopal &

100.120.65

LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.118.548.595 Yopal, vinculada mediante contrato de prestacién de servicios apoyo
a la gestion N° 0964.2025: BRINDAR SOPORTE OPERATIVO EN EL COMPONENTE DE
CLASIFICACION Y ORGANIZACION DE LA DOCUMENTACION RELACIONADA CON
LA EJECUCCION DE LAS ACCIONES DEL SUBPROGRAMA DE PREVENCION DEL
DELITO Y COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A LA CONVIVENCIA EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA - PISCC DEL MUNICIPIO DE YOPAL. de fecha 07 marzo de al 06 de
septiembre 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 los once (11) dias del mes de
septiembre del 2025

RIGUEZ GONZALEZ
de Gobierno

JORGE ANDR
Secreta

Elaboré: Z@@@o Ortiz Vergara
Cargo: Auxili imstcativo codigo 407

do Lopez
Cargo: ProfesTtonal Universitario grado 2

TELEFONQ CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque seglin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcidn 1, Sedes Externas opcidn 2
VEION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001

FECHA DE APROBAC|ONZ 26/09/2024 www .vopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
Pagina1de1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /A‘
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION 1118548585 || \iira PLANILLAY 4620527927  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ

Py :Mwm W ne::’mme«'ro: . z :’s:ﬂ%o”ccglmmcvmﬁqs MES agosto AR m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES. agosta ARD 2025
DRECCH CALLE 28 N3109 TELEFONO 5353608 Y 20080009 NU RIZACH 09306048
TIPO APORTANTE D2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || T ECHAPAGO (sasaimendd) R - L "
TIPC EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comersio al por mayer da computadores, squipo per

FORMA DE PRESENTACION ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

ADMINISTRADORA |
NOBAE | Mo COTIZANTES
I ] |
INCAPACIDAD POR
ADMINS TRADORA No. e RMEAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR l
CODIGO NOMBRE arorzacen|  VMOR  LurmoRizac J VALCR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTIZACIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALDR PAGADO
%m [UEVA EPS CM ] 54 i sd | 34 $ 176, T 50 s § 176.00 | 3 ERECK]
$ 174,001 [] 4§ 17801
JOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !

| Baies, T INCAPACIDAD IRP AFAV
] o) L‘Ln N v 2 Al I iLLa t VALOR
1 3

14-23 4-23-POSITIVA COMI DE SEGUROS BA.

oo |rwoce 132 e
N [ oREs) TED T | mg EE 2|k 3£§ HHERIEIR R ac TARER lcorzacion YALOR| ToTs 18| oy oI oL |romaL | roaL | o
ESPECIAL T OR
|7 "’E".'??&g mm::[ FiamEy NO mes‘ Norm si7e00] 84 34 %] 89 sd $d  sa
STAQON
!mﬂ!
TOTAL PAGADO: $ 440.500

20250909 407 PM USUARIO: SO CGC1118568880 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

50|z

Bancoomeva

Certificamos que LUZ AYDEE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118548595, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Serior (a) LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ con documento CC 1118548595, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nuamero de Planilla 4620527927 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2025  periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2025
Fecha Pago 2025/09/09 Numero de Autorizacion 9993969481

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM

Dias 30 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES ', 7,1V 111 Adrhinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias : 30 Tarifa = 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

VA 0
15-10-2025

2025/10/15 2:29 PM USUARIO: SOI - CC 1118548595 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
DATOS GENERALES OEL APORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE JOENTIFICACION: 1118548595 || womimno PLANILLA: 4620528291  TIPO DE PLANILLA: WNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ ? 3
by " % o ur.:ﬁm'r 1 " 3 :f;&oﬂ:éc:u%mua« OTROS MES sepsemirs ARD znuu PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septombr ARO 2025
DIRECCION: CALLE 28 N3109  TELEFONQ 5353608 asan/mmiddy 202800008 NL TORIZACION: 2003080
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO h it =
TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor da computadores. equlpo per
FORMA DE PRESENTACION: onico
APORTANTE EXONERADO PACIO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

|
ADMINISTRADORA | TOTALES |
= | Mo GOTIANTES ORTE ORA | VALOR PAGADO
i 1 | EX 54 538
[ELY sd
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRAOORA o Hoabaotun FoR UCENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LRQUIDACION MoRA TOTALES
conigo NOMERE SCTEANTED w%:‘é}gm VALOR M.{."g,:‘:ggm VALOR PLANILLA VALOR | COTIZAGION o COTIZACION xs"ﬂg APORTES l MORA DESGUENTD J VALOR PAGADO
041 UEVA EPS CM 1 1 $d T s 1 EX| $20.700 [ [Xi| 54 ﬁ 3207

5q [} nﬁ

RA I

E- ADMINISTRADORA ___
;mso NOMBRE 1
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE BEGUROS SA. 1

N eion TIZANTECOTRANTE BASICO [SALARID) IQE Y 3 g3 B|u(d| ¢ HE|E ADMIN Be BC | own [TOTA anuiﬂ:ﬂ‘;:’k‘1%m.h;;:;h
Ee——puion CNGIE (EEE NG| |08 30301. 6] 52a7250 8 0a. 50 3¢ sd sa  sd  sd
" LLZAYDEE EONTRATO
STACICN
maos g
TOTAL PAGADO]| $ 73.500

20250000487 PM USUARIC: SO1 CC1118568889 PAGINA 1 DE1



15/10/25, 14:35 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 opcién que necesitas:

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

Datos del aportante: ;

Tipo de documento *

4
| Cédula de ciudadania vl

No. de documento *

[ 8548595 |

para pago

Sopertes de pago

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 *

it 4620528291

Knsrmiind

Administradera de riesgos *

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A v]
(O No Cotizo ARL
Buscal
Tus resultados:
No. Planilla Ti p’D Valor Estado Af-‘orma d-e' -pb.'lt!D{T:O Enviar comprobante de Sopertede
planilla pagado presentacion fiquidado pago pago
4620528291 [ $73,500 PAGADA UNICO 2025-09 =
& &
VAL 0
15-10-2025

Powered By Lucasian Labs S.A.S

hittps://servici i.com.co/soi/consultarplanillas.do? g haPago 172



15/10/25, 14:35 ACH Colombia - SOI

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A,
Lineas de Atencién al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pafs: 018000 110764

https://servicio i.com.co/soi/c or illas.do?consultaPago=consultaPago



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

4523163519  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
ARG 2025 PERIODOC COTIZACION SALUD: 2028
0

20250024

NUMERO AUTORIZACION: 0904100174
4820528291  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 202500000

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

[foTAL PAGADO] $ 14.700

PAGINA 1 DE 1

20250024 1124 AM  USUARIO: SOl CC1118568880



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

80z A

/ Bancoomeva

Certificamos que LUZ AYDEE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118548595, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) LUZ AYDEE BUSTOS JIMENEZ con documento CC 1118548595, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4623163519 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/09/24 Numero de Autorizacion 9994100174

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 6 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS C

Dias 6 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES ~\ D (\iia Ad‘min_isira_d_o[a 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias s 6 Tarifa ge, 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

VALI O
07-10-2025

2025/10/07 9:24 AM USUARIO: SOI - CC 1118548595 PAGINA 1 DE 1




