sy MACROPROCESO; GESTION FINANCIERA | 04190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -
87 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notanatfg.\_/_Reglstro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 24 -01-2025

FCRMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

BANCO [ BANCOPOPULAR |#  NoDECUENTA [ 500804038676 | ca[ X Jo cc[ o
N _ 20.603.520,00 |«
+] ) Afio

1236 I DE 2025 . 2.575.440,00 |*

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los senvicies yfo aclividades enunciadas a lo Jargo del presente centrato. Como contraprestacion| 4

[recibiré por parte dal CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honcrarios.

. — 7| FECHA DE EXPEDICION 7,
1. INFORMACION GENERAL . 'HDWE Mes. Ao -
. } . '
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON ]«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.100.967.330 J DE I SAN GIL |1l
cDIGO ACTIVIDADRUT [ 000-0007010 | 3153382047 |
E-MAIL PERSONAL | lizaacevedo1595&@outlook.com |¢l
E-MAIL INSTITUCIONAL I lizeth.acevedo@supernotariado.gov.co ]#

B 2.575.440,00 | Dia  Mes  Ado MES A COBRAR

DEL] 01 [09] 2025 le PAGONo. NoDias | SEPTIEMBRE |
AL[ 30 o9 2025 || 08 e[ 30 |100%| SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA EUGENIA MUNOZ ARIZA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA |¢
 /CDP No. 44825 |l4 CRPNo. 168525 |+ -
BACION 2
FECHACDA| 31/01/2025 | FecHacrRy 19/02/2025 FECHA SR oh Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 02 , 2025 It
‘ CIUDAD SAN GIL . . . 5 Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
! DEPARTAMENTO SANTANDER U CONTRATO | 20 I 10 I 2025 |1-
" FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO |
CONTRATO [ 21 | 02 [2025 |« [ 8 «E«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION YO PRORROGA No.
YIOPRORROGA [ [ |« .coovme " CRP No. ‘
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA l | | I‘. | I'. l |¢. | Jt
w—=Z| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ - 2.575.440,00 |« HilE -t No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I g ! | |¢' l I"
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Superintendencia de
-Notariado y Registro

MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

05-FR - 01

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versidn: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

b FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) $178.000 NUEVA E.P.S. S.A. MOV « 125%
2. FONDC DE PENSION $ 227.800 PORVENIR a  16%
3. L ABORALES (ARLY o0 $7.500 POSITIVA * 05229
TOTAL A PAGAR $ 413.300  PLANILLADEPAGONo. | 34418984 |
2.1.1.RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 . :gb%%i:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 1 VALOR DEL PAGO | § 858.480,00 |« | § 858.480,00 $ 19.745.040,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 [« $  3.433.920,00 $ 17.168.600,00
" PAGO 03 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 [@| $  6.009.260,00 $ 14.594.160,00
. ,PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 2.576.440,00 [« (| $  8.584.800,00 $ 12.0168.720,00
" PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.675.440,00 [« (| $  11.160.240,00 $ 9.443.280,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 [« (| $ 13.735.680,00 $ 6.867.840,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO { $ 2.575.440,00 |« | $  16.311.120,00 $ 4.,292.400,00
PAGO 08 VALCRDEL PAGO | § 2.575.440,00 [« (| $  18.886.560,00 $ 1.716.960,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«(3 - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO % - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 1 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «s - s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«(3% - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “s - $ -
Dia Mes Afio
peL| 01 [09] 2025 | pagone. | SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO -
AL[ 30 Joo[ 2025 | |[o08| | SEPTIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro

Calla 26 No. 13 - 48 Int. 201

Bogeta D.C., - Colombia
hitp:/Avww.supemotanada.gov,ca
comrespondancia@supemotariada gov.co
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felop MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |-09i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
1% 05- FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES } . ' EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|1. Apoyo en Funcién de Archivo Misional.
en cuenta las lineamientes establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera,

2. Apoyo en Funcién de Archiva Administrativo,
2. Contactar al Grupo de Gestidn Documental, una vez suscrito €l contrato, a través del correo
electrdnico soporte.documental@supernctariado.gov.co, con el propdsite de elaborar el plan de|3. Realizarcién de Inventario Actividad # 3 ORIP-SAN GIL.
trabajo, que definird las metas especificas y el cronegrama a cumplir durante la ejecucién del
contrate, en concordancia con los lineamientos y pricridades de la entidad. 4, Apoyo confrontacién de Documentas.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los proceses de gestion archivistica|5. Apoyo escaneo de documentos radicades para Calificacion
establecidos por la entidad, incluyendo los proceses de clasificacién, depuracion y foliacién de los|del Abogado Calificador Remato.

documentos.
6. Capacitacion Mensual de Gestidn Documental.
4. Elaborar la Hoja de Contro y diligenciar &) Formato Unice de Inventaric Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos téenicos|7. Apoyo arreglo de Documentos para entrega al Usuario,
establecidos por la entidad.
8. Eliminacién de Documentos, segln Circular 431 Julio 08 de
5. Realizar adecuadamente €l proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la|2021.

identificacién sea clara y cumpla con [as normas esfablecidas por la
entidad para facilitar la localizacién y conservacion de los documentos,

6. Cumplir con fa entrega diaria de vna (1) caja de archivo (Refsrencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestién

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun Jas necesidades y prioridades del servicio
@ incrementarla conforme a las directrices de |a entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental,
cumpliendo con los estandares exigides por la entidad y asegurando ¢!
cumplimiento da los plazos establecidos, '

8, Asistir a Jas sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad scbre los temas
-|ielacienados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupe de Gestidn
Dccumental, garantizande su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la
entidad. Foaotoe, i

10. Reportar oportunarmente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacion qué genere la
iffterrupcién de la presiacidn de los servicios contratados,

L

M. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, kajo los principios de la ética profesional.

;.% 5,

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontratar la
labor encomendada.

13, Las demas funciones que el supervisor def conirato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza def mismo.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texio 0 imagenes, favor colacarlas
COMO anexos.
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by MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |S641g0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
k&;‘lj., 05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrallo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

- {la) contratista LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZCN identificado {a) con cedula de ciudadania

No 1.100.967.330 de SAN GIL cumplié  sastifactoriamente con e objeto y obligaciones

 jde! contrato  de  Prestacion de Servicios No 1236 de 2025 conforme Jas normas, especificaciones, procedimientos,

y:~demas normas téchicas  exigibles.

_|reet CRP No. 168525 CDP No 44825

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Ao

DEL| 01 09 2025 SEPTIEMERE
PERIODO DE PAGO | | | | PacoNo. ]
aL| 30 |og| 2025 | | o8] SEPTIEMBRE |
) Para constancia se firma en SAN GIL alos 01 dias del mes de OCTUBRE de 2025
"SUPERVISOR
o
=

Firma Supervisor
MARIA EUGENIA MUNOZ ARIZA
REGISTRADORA

I | CONTRATISTA

M@IQYM Neeyedd

L Firma Contratista
LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZCN
Cedula-de Ciudadania No

1.100.967.330 de  SANGIL

L B R ¢ YT T S ke e T R R e o
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Superlntendenma de
Notariado y Regl_stro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

08 -

Codigo: MP - GNFA - PO -

PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 -01- 2025

B P
i
TiomasE oo

A b KR e U e+ e -

I

e m——,

T

N "".‘.f.l{“:‘"
feo s lART

¥
Que la sefiora LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON, identificada con Cédula de Ciudadaniaf
No. 1.100.967.330 de San Gil, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE;
NOTARIADQO Y REGISTRO contrato No. 1236 de 2025 realizé el pago de la seguridad soctalf‘

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

correspondiente al mes de Septiembre.

T

RS

O

| Dependencia

..
LA

Planilla seguridad

" | social

Gestion Documental v
.| Perfil Contratista Auxiliar Administrativa 1 1
| Mes a cobrar Desde Dia | Mes | Afio Hasta Dia | Mes | Afio {
: 01 09 | 2025 30 | 09 | 2025 D
Valor Salud $178.000 T
Valor Pension $ 227.800 i
Valor ARL $ 7.500 £

Pensionado / anexar resolucién N/A,

Numero de planilla

34111024 - Agosto 2025
33809976 — Julio 2025

34418984 — Septiembre 2025

33462583 — Junio 2025 ; .

33249949 - Mayc 2025 .

i

32962611 — Abril 2025 -,

32745473 — Marzo 2025
32658138 — Febrero 2025 .

Periodo de la planilla

Septiembre - 2025 ‘' . °

Agosto - 2025

Julio -2025 .|

Junio - 2025
Mayo 2025
Abril 2025
Marzo 2025

Febrero 2025

efl, )3
LS ¥

i
A O

Fecha pago planilla

14 Agosto 2025

1
i
10 septiembre 2025 } -
)

09 Julio 2025 i

19 Junio 2025 | .

13 Mayo 2025 |

25 Abril 2025 7

28 Marzo 2025
05 Marzo 2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los un (01) dias del
mes de Octubre de 2025, '

MARI

=]
Z

EUGENIA MUNOZ ARIZA

Registradora Seccional San Gil

Superintendencia de Notariado y Registrd

Direccidn: Calle 26 N* 13 - 49 Interioi‘.zoil'n'
http:iwww.supernotariado.gov.cq .
corespondencia@supernotariado.gov.oq * ”

Bogota D.C., Colombig
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PLANI

LLA NRO. 34418984 Tipo |

2025 09

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1100967330 LI ZETH MAYERLY ACEVEDO PI NZON N O 0 0 2025- 09 2025-09 34418984 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 16 N 13 77 SAN GIL 679 SANTANDER 68 3153382047 0 LI ZAACEVEDOL995@UTLOCK. 0OM 8299 0 1 2025-09- 10 2025- 10- 08
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS041 900156264 178000 0 o 0 0 178000 0 0 0 178000 0 0 0 0 178000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 227800 0 0 0 0 0 0 227800 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 0 0 7500 0 0 0 7500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 227800
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 275000
Di AS RI ESGOS LABORALES 7500
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 413300

Péagina 1 2025-09-26




/[ RAZON SOCIAL : LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1100967330

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-08
FECHA DE PAGO: 2025-09-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 34418984
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34418984
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/11/2025




PLANI

LLA NRO 34111024 Tipo |

2025 08

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1100967330 LI ZETH MAYERLY ACEVEDO PI NZON N O 0 0 2025- 08 2025-08 34111024 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 16 N 13 77 SAN GIL 679 SANTANDER 68 3153382047 0 LI ZAACEVEDOL995@UTLOCK. 0OM 8299 0 1 2025-08- 14 2025- 09- 08
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS041 900156264 178000 0 o 0 0 178000 0 0 0 178000 0 0 0 0 178000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 227800 0 0 0 0 0 0 227800 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 0 0 7500 0 0 0 7500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 227800
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 275000
Di AS RI ESGOS LABORALES 7500
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 413300

Péagina 1 2025-08-14




/[ RAZON SOCIAL : LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1100967330

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-08
FECHA DE PAGO: 2025-08-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34111024
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34111024
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/10/2025




PLANILLA NRO. 33809976 Tipo | 2025 07 4@ ASOPAGOS
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1100967330 LI ZETH MAYERLY ACEVEDO Pl NZCN N 00 0 0 2025- 07 2025-07 33809976 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 16 N 13 77 SAN GIL 679 SANTANDER 68 3153382047 0 LI ZAACEVEDOL995@UTLOCK. 0OM 8299 0 1 2025-07-09 2025- 08- 11
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPSD4L 900156264 178000 0 0 0 0 178000 0 0 0 178000 0 0 0 0 178000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 227800 0 0 0 0 0 0 227800 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 0 0 7500 0 0 0 7500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 227800
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 275000
Di AS RI ESGOS LABORALES 7500
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 0 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 413300

Péagina 1 2025-07-23




/[ RAZON SOCIAL : LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1100967330

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-11
FECHA DE PAGO: 2025-07-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 33809976
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33809976
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/09/2025




/[ RAZON SOCIAL : LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1100967330

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-08
FECHA DE PAGO: 2025-06-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 33462583
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33462583
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/08/2025




PLANI

LLA NRO. 33462583 Tipo |

2025 06

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1100967330 LI ZETH MAYERLY ACEVEDO PI NZON N O 0 0 2025- 06 2025-06 33462583 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 16 N 13 77 SAN GIL 679 SANTANDER 68 3153382047 0 LI ZAACEVEDOL995@UTLOCK. 0OM 8299 0 1 2025-06- 19 2025-07-08
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS041 900156264 178000 0 o 0 0 178000 0 0 0 178000 0 0 0 0 178000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 227800 0 0 0 0 0 0 227800 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 0 0 7500 0 0 0 7500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 227800
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 275000
Di AS RI ESGOS LABORALES 7500
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 413300

Péagina 1 2025-06-27




/[ RAZON SOCIAL : LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1100967330

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-10
FECHA DE PAGO: 2025-05-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33249949
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33249949
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/07/2025




PLANILLA NRO. 33249949 Tipo | 2025 05 44 ASOPAGOS
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1100967330 LI ZETH MAYERLY ACEVEDO Pl NZCN N 00 0 0 2025- 05 2025- 05 33249949 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 16 N 13 77 SAN GIL 679 SANTANDER 68 3153382047 0 LI ZAACEVEDOL995@UTLOCK. 0OM 8299 0 1 2025-05- 13 2025- 06- 10
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPSD4L 900156264 178000 0 0 0 0 178000 0 0 0 178000 0 0 0 0 178000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 227800 0 0 0 0 0 0 227800 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 0 0 7500 0 0 0 7500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 227800
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 275000
Di AS RI ESGOS LABORALES 7500
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 0 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 413300

Péagina 1 2025-06-03




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON

IDENTIFICACION:

CC-1100967330

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-09
FECHA DE PAGO: 2025-04-25

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-04

NUMERO PLANILLA: 32962611

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32962611

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/06/2025




PLANI

LLA NRO. 32962611 Tipo |

2025 04

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1100967330 LI ZETH MAYERLY ACEVEDO PI NZON N O 0 0 2025- 04 2025-04 32962611 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 16 N 13 77 SAN GIL 679 SANTANDER 68 3153382047 0 LI ZAACEVEDOL995@UTLOCK. 0OM 8299 0 1 2025-04- 25 2025- 05- 09
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS041 900156264 178000 0 o 0 0 178000 0 0 0 178000 0 0 0 0 178000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 227800 0 0 0 0 0 0 227800 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 0 0 7500 0 0 0 7500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 227800
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 275000
Di AS RI ESGOS LABORALES 7500
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 413300

Péagina 1 2025-04-25




PLANILLA NRO. 32745473 Tipo | 2025 03 44 ASOPAGOS
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1100967330 LI ZETH MAYERLY ACEVEDO Pl NZCN N 00 0 0 2025-03 2025-03 32745473 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 16 N 13 77 SAN GIL 679 SANTANDER 68 3153382047 0 LI ZAACEVEDOL995@UTLOCK. 0OM 8299 0 1 2025-03- 28 2025- 04-08
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPSD4L 900156264 178000 0 0 0 0 178000 0 0 0 178000 0 0 0 0 178000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 227800 0 0 0 0 0 0 227800 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 7500 0 0 0 7500 0 0 7500 0 0 0 7500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 227800
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 275000
Di AS RI ESGOS LABORALES 7500
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 0 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 413300

Péagina 1 2025-04-16




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON

IDENTIFICACION:

CC-1100967330

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-08
FECHA DE PAGO: 2025-03-28

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 32745473

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32745473

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/05/2025




PLANI LLA NRO. 32658138 Tipo |

2025 02 44 ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1100967330 LI ZETH MAYERLY ACEVEDO PI NZON N O 0 0 2025- 02 2025-02 32658138 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 16 N 13 77 SAN GIL 679 SANTANDER 68 3153382047 0 LI ZAACEVEDOL995@UTLOCK. 0OM 8299 0 1 2025-03- 05 2025- 03- 10
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS041 900156264 59400 0 o 0 0 59400 0 0 0 59400 0 0 0 0 59400 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
230301 800224808 76000 0 0 0 0 0 0 76000 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 2500 0 0 0 2500 0 0 2500 0 0 0 2500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 76000
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 55400
Di AS RI ESGOS LABORALES 2500
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 137900
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RAZON SOCIAL : LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1100967330
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-10
FECHA DE PAGO: 2025-03-05
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 32658138
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32658138
TIPO DE PLANILLA: |
ENTIDAD | NIT NOMBRE AFiLIABOS | 'BS | soLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 474.500 $0 $0 $0 $59.400 $59.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $474.500 $0 $0 $0 $ 76.000 $ 76.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 474.500 $0 $0 $0 $2.500 $2.500
Total a pagar $0 $0 $0 $137.900 $137.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/04/2025
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta 'y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los un (01) dia del mes de Octubre de 2025.

Atentamente,

LIZETH %AYERLY ACEVEDO PINZON

C.C. 1.100.967.330 de San Gil

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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