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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

4 (FINAL)

FECHA INFORME 28 OCT 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

1597 - 2025 DEL 28 DE ABRIL DEL 2025.

VALOR DEL CONTRATO

SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($7.200.000)

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA

GRICELA ROMERO ALVARADO

No. DE IDENTIFICACION

47.434.371 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (4) MESES

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIA
DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO

05 DE MAYOQ DEL 2025

FECHA DE TERMINACION

04 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL INFORME

05 DE AGOSTO DE 2025 AL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LA CLASIFICACION, ORGANIZACION,
FOLIACION DESCRIPCION Y TRASLADO DEL ARCHIVO DE
GESTION DOCUMENTAL, CON EL OBUJETIVO DE
FORTALECER LOS PROCESOS EN LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE

YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
ACTIVIDADES Durante el periodo comprendido del 05 de agosto de 2025 al 04 | ANEXO CD
POR INVERSION. de septiembre 2025, se realizd la clasificacion, ordenacion y

foliacién documental de 30 carpetas de la serie: 11.47.27 — Carpeta

Actividad 1. Comunicaciones de las vigencias 2010 hasta 2016, que | actividad 1-
Realizar la corresponden a dos (2) metros lineales que reposan en el archivo de | Formato  Unico
clasificacion, las instalaciones de la unidad de Victimas. Inventario
ordenacién y foliacion Documental,
documental de dos Certificacion de
(02) metros lineales Organizacion,
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de conformidad a las foliacion,
series y subseries CONTRATOS DE COMUNICACIONES : descripciéon 30

i, eserin CODIGO | NOMBRE DE LAS | VIGENCIAS | TOTAL
establecidas en la SERIES, SUBSERIES CARPETA carpetas.

o O ASUNTOS S
Tabla de Retencién 5010 2011

Documental, segun la | | 11 4727 | COMUNICACIONES | 2012 2013 30 carpetas
vigencia. Producto: 2014 2015

Dos (2) metros 2016
lineales de carpetas
clasificadas,
ordenadas y foliadas.
Evidencia:
Consolidado ylo
relacion de
expedientes o}
carpetas clasificadas
y ordenadas.

Durante el periodo comprendido del 05 de agosto de 2025 al 04
Actividad 2. | de septiembre de 2025, se realiz6 la rotulacion de 2 metros
Elaborar la | lineales de archivo de la vigencias 2010 hasta 2016 para un
rotulacion de cajas y | total de 30 Carpetas rotuladas de la serie 11.47.27
carpetas de los | comunicaciones de la secretaria de gobierno.

expedientes 0
series anteriormente | ROTULO CARPETA AP4-F21. ROTULO CAJA AP4-F20
clasificadas,
ordenadas y foliadas
Producto: Dos (02)

= ANEXO CD -
- { Carpeta

metros lineales /| écti\;jdad 2-
rotulados (cajas ontiene
carpetas) el Rétulos de las
Evidencia: Formato ;‘ig’;tjfoy £ajas
vE il e ’| fotogréfico.
carpeta AP4-F21 y
caja AP4-F20
diligenciado.
Actividad. 3. | Durante el periodo comprendido del 05 de agosto de 2025 al 04 | ANEXO CD -
Diligenciar el | de septiembre de 2025, se diligencio el formato de hoja de | Carpeta

control ap4-f22 de los siguientes documentos: Actividad 3-

Pagina 2de 6
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INFORME DE ACTIVIDADES

formato de hoja de certificado en
control (sl aplica), re5pics COMUNICACIONES ANOS | TOTAL| qo' Lorotane?
listando los  tipos | SERIE CLASIFICACION i)
documentales que (CRONOLOGICAMENTE) '
hacen parte del 381?
i 11.47.27 | Inventario documental 2012
Producto: 100% de 2013
hojas de control 2014 30 carpeta
diligenciadas 2015
Evidencia: Formato 2016
de hoja de control
diligenciado  AP4-
F22.
Durante el periodo comprendido del 05 de agosto de 2025 al 04

Actividad 4. | de septiembre de 2025, se diligencio el formato el inventario | ANEXO  CD -
Diligenciar el | documental AP4-FO02 de 30 carpetas de la vigencia 2024 de la | S@Peta
inventario secretaria de gobierno. Actividad 4-
documental de Contiene
dos (02) lineales - ;321;?;20 de
intervenidos tar et B )
Producto: Dos (02) d“upalg INVENTARIO DOCUMENTAL documental
metros lineales con dlllgenC|ado y
Inventano DAD PRODUCTORA: Aicaldia Yopal um‘m%isﬁf:mE50mmmooucrms.um.u.om.m regIStr'o'
Evidencia: Formato L | ’ fotografico.
de Inventario G asci R B ) —
documental AP4-F02 e
dlllgenCladO ey rE:..MI’l:,:l"',:::dA(:ION DE IPHIEII'FAI!I'ZismﬂE

o | t104r21 Joommicaciones ki | & i o | PR

2 | 1104727 JCOMUNICACIONES :M;,m —— 3 4 ; PAPEL

3 | MOAT2T |COMNICACIOHES 230172008 | 121172018 s 1 ag | PAPEL

4 TR [comsachooNes 2002/2009 | 241102015 4 1 249 PAPEL

5 | 1104727 |COMUNICACIONES m;m B 5 B8 PAPEL

g | SR JCOMMCACONES w122009 | 112010 8 s w | PR

7 | H0RI COMMCICIONES 140172010 | 2811212010 3 1 o | PAPEL

B 1104727 |COMUNICACIONES 20012010 | 1042010 z 2 T PAPEL

(] 114721 |COMUNICACIONES 10:02/2010 | SIN FECHA 4 2 0 PAPEL
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Alcaldia Municipal i
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ACTIVIDADES POR | Durante el periodo comprendido del 05 de agosto de 2025 al04 | ANEXO CD -
FUNCIONAMIENTO | de septiembre de 2025, se apoy6 a la secretaria de Gobierno, | Carpeta

con la rotulacion de cajas expedientes contractuales de la | Actividad 1-
Actividad 1. Apoyar | vigencia 2018, los cuales no han sido transferidos a el archivo | Contiene
la digitalizacion de la | de Central porque se encuentra en proceso de alistamiento. registro
documentacion o @ fotografico.
generada v E
entregada por las
diferentes
dependencias a la
secretaria de
Gobierno Municipal.

Durante el periodo comprendido del 05 de agosto de 2025 al 04
Actividad 2. | de septiembre de 2025, se realizd la organizacion y
Realizar asistencia a | alistamiento de los expedientes contractuales de la vigencia
la Secretaria de | 2018 Unidad de Victimas para realizar la transferencia a la
Gobierno Municipal, | Oficina Juridica. Y de acuerdo a las directrices de Oficina
en la revision vy | asesora Juridica, el archivo reposa en las instalaciones de la
recepcion de los | Unidad de Victimas, a la espera del recibido de transferencia
traslados de las | por parte Archivo Central. ANEXO CD -
diferentes Carpeta
dependencias, y/o Actividad 2-
transferencia de Contiene
documentacion  al registro
Archivo Central | fotografico.
cuando sea |
requerido

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° AL quea;g:::sponde e Valor Pagado
SALUD 4622377639 AGOSTO $178.200
PENSION 4622377639 AGOSTO $228.000
ARL 4622377639 AGOSTO $7.600
SALUD 4622378031 SEPTIEMBRE $17.800
PENSION 4622378031 SEPTIEMBRE $22.800
ARL 4622378031 SEPTIEMBRE $ 800
SALUD 4627347266 SEPTIEMBRE $6.100
PENSION 4627347266 SEPTIEMBRE $7.700
ARL 4627347266 SEPTIEMBRE $ 300

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: GRICELA Firma: /
ROMERO ALVARADO / (@Q, :cg
Identificacién: 47.434.371

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.116.547.454, actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente
documento, certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha
cumplido con la ejecucién de cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe en el
presente informe.

Asi mismo certifico que el contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago de acta liquidacién del contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 1597 del 28 de abril del 2025, los cuales han sido
verificados por el suscrito.
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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.

NOMBRE: NOMBRE: JORGE AND ‘é\RODR!GUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE G({BIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO\
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Alcaldia Municipal

de Yopal

0 O O

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) GRICELA ROMERO ALVARADO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 47434371 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de
contrato 1597-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 05 de agosto al 04 de
septiembre de 2025, no cuenta con usuario  QFdocument.

hambre {Atumw ALVARALCY 1

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

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

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los cinco (05) dias del
me2514s de septiembre del 2025.

] ﬁgz'l'"('m }dqmc\ Q.

Helider Hernando Rico IANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin da: Dependencias Palacio

(- 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL - CASANARE Cddigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 sewwe yopaLgasanace gov ¢o Email: contactenos@yopal-casanare gov co

Pagina 1de 23
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100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista GRICELA ROMERO ALVARADO, identificada con cédula de
ciudadania numero 47.434.371 Yopal, vinculada mediante contrato de prestacién de
apoyo a la gestion N° 1597 -2025 cuyo objeto es: REALIZAR LA CLASIFICACION,
ORGANIZACION, FOLIACION, DESCRIPCION Y TRASLADO DEL ARCHIVO DE
GESTION DOCUMENTAL, CON EL OBJETIVO DE FORTALECER LOS
PROCESOS EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE YOPAL.

En el periodo comprendido del 05 de agosto al 4 de septiembre del 2025 realizo
la siguiente actividad

*Comunicaciones

Clasificacion Anos 2010 2011
Serie 110.47.27 (cronologicamente) | 2012 2013 2014 | Total 30 carpetas
2015 2016

*Inventario
Documental

La presente se expide a solicitud de la interesada a los seis (06) dias del mes de
octubre 2025

JORGE ANDRESRODRIGUEZ GONZALEZ
Secretario Gobierno

Reviso: Zulma ggons‘uelo Ortiz Vergara

Cargo: Auxiliar Administrativo cédigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 Q\_._‘.*'-“ iy
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2 g‘—%‘-’s
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001 “p%*'%gi
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www .yopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co : 'a /
Pagina 1 de 1 EMPRESA CERTIFICADA
et LAT-0969




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
X Bancoomeva
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IBENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 47434371 || \omero pLaNILLA: 4822377630 TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL GRICELA ROMERD ALVARADO A
c<unmwlcwpn DEE — Pttt ;Eﬁ%%emgo&pcm OTROS MES agosto ARO mz PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARD 2025
DIRECCION: DOAG 343121 TELEFONO: 9909990 k! 3 : 690404
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INOEPENDIENTE | PECHAPAGO I SGNMT  eORAERD ALTORINCARL Ll
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por meyor de computadares, equIpa per
FORMA DE PRESENTACION: UnNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, S8ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ND

I
2 | No.coTizanTEs
NOMBRE ]
14 COLPENSIONES. | 1 |
TW
ADMINISTRADORA i B A FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
TIZANTES|  NOMERO NUNERQ VALOR VALOR
co0IGo NOMBRE Atomanaon] VAR [ R | VALOR PLANILLA I vaor | corzacion | AR | corzacion [ MALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Emm [EPSOITNUEVA EPS i ] 3 I 3 ] 3 7 T 3 5q 578 ¥ T
$1 [ ]
MINISTRADORA___ T I I ]l
AOHIN SR i TOTALES
NONBRE ]ibeco S | NOMERC AUTOR VALOR [PAGOA OTROS RIESGOS| __ PLANILA VALGR | COTLZACIH AFORTES WORA ) VALORPA
| 1 1 1 sd I sd_ S7. ] § 57
37 [X] sq 37

20250917 2Z40PM  USUARIO: SOI CC1118568880

< SENA |
H
N [DENTE L) Ko llcd bprpod Mol %‘i ] i |roTa 86 | oum |TOTAL]TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
H i it heORTEWPORTEWPO! ORTE
g
3 BEEET] ) 514 q s227600 T 4 Nomal AT 5T 79 54 sq ¢ T 74
raman  pLvARADG Nsi| | 1.423.500 sod
PRICELA \ro
)
EAVICIOB
froTAL PAGADO] $ 413.800
PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
Bancoomeva

Certificamos que GRICELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47434371, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRICELA ROMERO ALVARADO con documento CC 47434371, como se detalla a continuacién:

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero de Planilla 4622377639 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2025  Periodo Cotizacion Salud AGOSTO0/2025
Fecha Pago 2025/09/17 Numero de Autorizacién 9994047897

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25.14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA EP.
Dias 30 Tarifa 12,500 "/j
- l | - ™

RIESGOS PROFESIONALES 4\ 2,1 WS Adriinfstradara 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias L 30 Tarifa ‘Q 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

VA O
28-10-2025

2025/10/28 6:20 PM USUARIO: SOI - CC 47434371 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACION: a7434371 || imEro PLANILLA 4622378031  TIPO DE PLANILLA: HNOEFENDIENTES

O RAZON SOCIAL: GRICELA ROMERO ALVARADO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepliembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || pias DE MORA: ?
DIRECCION: DOAG 343121 TELEFONO: 9006999 || FECHA PAGO (naan/mmidd): 20250817 NUMERO AUTORIZACION: 9BB4047865
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia sl por mayor de computadares. equipa per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO

ADMINIGTRADORA ___ I woco
NOMBRE 1
I 1 1
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERQ NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE autorizacion]  YALOR | romizacion|  VALOR PLANLLA VALOR COTRACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
'S03T-NUEVA EPS T | E] 3 | § $17 £d sq sd 517 sd 5q ST
1 $17. (X 3 [}

I No. COTIZANTES

| 1

DENT TPO | SUBTIPO | BALAR “’°°E§ ;g- gl?lé!&gl g ] g 4 o 2tk i @!_ TOTAL 3 VALOR| TOTAL E‘ CENTRO | yora [5] 18C ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N [T eion BASICO EE R R R ] § AEIR: g Tm;& APORTE | AoMN [g  1Bc TZACION] \PLeS | APORTE | ADMIN g 1BC 3 o hPoR ADMIN ORTEWPORTEAPORTH ;
ki y & y o i 9
T O | NG 1 T et =g 150 Nomal © Soa7- |3 § 14 T, H B = s S T ¥ L ¥ d
hrasaarn  WLVARADD 24 VA Pusnm
s ComPASI
TACION I DE
RVICIOS GUROS
A
frotAL PAGADO] $ 41.400

QAT 238 PM USUARIO: SOI CC1118568889 PAGINA 1 DE 1



28/10/25, 18:22 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 opcion que necesitas:

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

Datos del aportante:

Tipo de documento *

{ Cédula de ciudadania

No. de documento *

’ 47434371

. Planillas disponibles
© para pago

Soportes de pago

Certificados por
cotizante

Esta opcién 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 6 a través de PSE.

No. de planilla *

4622378031

Administradora de riesgos *

l 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A

O No Cotizo ARL

Buscar

Tus resultados:

Tipo Valor Forma de Perioda
LR planilla pagado Estada presentacion fiquidado
4622378031 1 $41,400 PAGADA UNICO 2025-09
VWAL
28-10-2025

o Regresa alhome

p vicio.nuevosoi.com. lanillas.do? ags ago

Enviar comprobante de Soporte de

pago pago
2 =
Powered By Lucasian Labs S.A.S




28/10/25, 18:22 ACH Colombia - SOI

© Copyrights ACH Colombla ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencién al cllente: Planilia electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pals: 018000 110764

https:/iservicio.nuevesoi.com. i/cor planillas.do?const g taPago



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERG DE IDENTIFICACION: el ) 4627347266  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
| HOMERE O RAZON SOCIAL: GRICELA ROMERO ALVARADO
| CAUDADARUNIGIPIO: YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE L ctunize MO i AL M. mmptamtrs A iy
| DRECCION: DOAG 34 31 21 d L) 20281023 NOMERO AUTORZACKIN: 200442141
TIPO APORTANTE: 02HNOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNOEPENDIENTE sazeaeosi  PECHA PLANILLA ASOCIADA: prooriiel
PO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por maryor de computadanss, equipo per J SEPAODELA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAR NO

202510773 1141 AM  USUARIC: S80I CC1118583889

O = = |41
TABEN W ™ < 1% siEas0d § 30404 34 | 34 S Nomal 3§ 4 N 34 5d ] sd  8q sd  8d
INES
i No| |o ) m T[ $474s0  $7800 4 34 54 $q Nome| §7.000EPS007- 1] S47. 3 3 !Lﬁ‘#ﬁ- | $4r.Aed 47434371 34 s ] [ [ EL
i A posmvA
COMPARY
A DE
froTAL PAGADO] $ 14.100
PAGINA 1DE 1
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Bancoomeva

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Certificamos que GRICELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47434371, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefor
(a) GRICELA ROMERO ALVARADO con documento CC 47434371, como se detalla a continuacion:

d DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero de Planilla 4627347266 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES

Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2025  periado Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/10/23 Numero de Autorizacion 9994421341 |

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ’
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 4 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 4 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES - -\ 2,111 Adrhiinfy radora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias » 4 Tarifa L3, 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

ach ®
28-10+2025
Fo! S
= !2}‘; il _{‘5\;1-7'
i'; !a P ,_1 go \/

2025/10/28 6:20 PM USUARIO: SOI - CC 47434371 PAGINA 1 DE 1



