
                       

  

Espinal, 13 de noviembre de 2025  

 

EL FONDO ESPECIAL DE SERVICIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE EL ESPINAL 

 

 

DEBE A: 

 

 

NICOLÁS BAEZ TOBAR 

C.C. N°1.234.646.495 de Ibagué  

  

 

LA SIGUIENTE SUMA DE DINERO: 

 

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($4.200.000) del periodo 

comprendido entre el 13 de octubre de 2025 hasta el 12 de noviembre de 2025. 

 

 

Lo anterior por concepto del cuarto pago del Contrato No. 015 del 14 de julio de 2025, 

cuyo objeto es: 

 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO 

PARA ASESORAR JURIDICAMENTE LA PRESIDENCIA DEL CONCEJO MUNICIPAL 

DE EL ESPINAL 

 

La presente se expide con destino al área financiera el día 13 de noviembre del 2025, a 

efectos de tramitar el cuarto pago del periodo comprendido entre el 13 de octubre de 

2025 hasta el 12 de noviembre de 2025 del año que avanza. 

 

Cordialmente,  

 

 

_________________________________ 

NICOLÁS BAEZ TOBAR 

C.C. N° 1.234.646.495 de Ibagué (Tolima). 

  



                       

  

 

El Espinal, 13 de noviembre de 2025 

 

 

Señor (a): 

Coordinador Grupo de Gestión Financiera  

CONCEJO MUNICIPAL DE EL ESPINAL 

Ciudad 

 

 

Asunto: Certificación 

 

 

NICOLÁS BAEZ TOBAR identificado con cédula de ciudadanía No. 1.234.646.495 de 

Ibagué (Tolima), en cumplimiento a los dispuesto en el Artículo 18 de la Ley 1819 de 2016, 

declaro bajo gravedad de juramento que en mi actividad contratada por el FONDO 

ESPECIAL DE SERVICIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE EL ESPINAL dentro del 

contrato 015 de 2025, por medio del cual obtengo ingresos por honorarios y/o 

compensación por prestación de servicios, no he contratado ni vinculado personas 

para la realización de mi actividad. 

 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

     NICOLÁS BAEZ TOBAR 

C.C. N° 1.234.646.495 de Ibagué 

  



                       

  

 

El Espinal-Tolima, 13 de noviembre de 2025 

 

 

Respetados señores  

FONDO ESPECIAL DE SERVICIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE EL ESPINAL 

Ciudad 

 

 

Por medio de este documento NICOLÁS BAEZ TOBAR, identificado con cédula de 

ciudadanía N° 1.234.646.495 de Ibagué (Tolima), informo que el pago de Seguridad 

Social, el cual aporto por valor de $580.500 del mes de octubre de 2025, y por valor de 

$580.500 del mes de noviembre de 2025, cumple con el porcentaje legal de salud, 

pensión y riesgos laborales liquidados sobre el 40%, del contrato No. 015 del 2025 firmado 

con el Fondo Especial de Servicios del Concejo Municipal de El Espinal, el cual tiene por 

objeto: 

 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO 

PARA ASESORAR JURIDICAMENTE LA PRESIDENCIA DEL CONCEJO MUNICIPAL 

DE EL ESPINAL 

 

La presente certificación se expide con el fin de acreditar lo pertinente, 

 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

NICOLÁS BAEZ TOBAR 

C.C. N° 1.234.646.495 de Ibagué 

 

 

  



                       

  

INFORME DE CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 

Nombre del Contratista: NICOLÁS 

BAEZ TOBAR 

Cedula: 1.234.646.495 

Contrato N°: 015 de 2025 

Valor Total: $24.920.000 

Certificado de disponibilidad 

presupuestal: 313 del 14 de julio de 

2025. 

Fecha de inicio: 14 de julio de 2025 

Fecha de terminación: 31 de diciembre de 

2025. 

Forma de Pago: Cinco (5) pagos 

mensuales por valor de CUATRO 

MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS 

($4.200.000) y uno (1) por valor de 

($3.920.000) 

Planilla de seguridad social: 

Oct 2025, valor $580.500 

Nov 2025, valor $580.500 

Pago No: 04 

Saldo pendiente de pago: $8.120.000 
 

 

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO 

ESPECIALIZADO PARA ASESORAR JURIDICAMENTE LA PRESIDENCIA DEL CONCEJO 

MUNICIPAL DE EL ESPINAL 

 

 

 

En virtud del objeto del contrato se desarrollaron las siguientes actividades durante el 

periodo comprendido entre el 13 de octubre de 2025 al 12 de noviembre de 2025.  

 

 

ITEM 

DE 

ACTIVIDAD 

 

ACTIVIDADES 

ESPECIFICAS 
CUMPLIMIENTO 

1 

Darles contestación a los 

derechos de petición, 

acciones judiciales y/o 

administrativas que se 

presenten ante la 

Presidencia del Concejo 

 

 

1.1. Se proyectó pronunciamiento frente a 

auto requiere en el marco del proceso de 

radicado Rad. 2025-00247 con destino al 

Juzgado Primero Promiscuo de Familia de 

Girardot Cundinamarca 

1.2. Se proyectó requerimiento a la señora 

María Camila Luna Lozano. 

1.3. Se proyectó respuesta de 

cumplimiento al Tribunal Superior del 

Distrito Judicial de Cundinamarca y 

Amazonas dentro del radicado 2025-

00226. 



                       

  

2 

Asistir presencial o 

virtualmente, apoyar y 

participar en reuniones y 

comités conforme a las 

instrucciones y 

delegaciones que le asigne 

la Presidencia del Concejo 

Municipal de El Espinal en 

cumplimiento de los 

objetivos y procesos 

misionales y de apoyo 

cuando se requieran. 

En el periodo informado se asistió de 

forma presencial cuando fue requerido 

por la Presidencia para el desarrollo de 

reuniones. 

3 

Asistir de manera 

presencial o virtual a las 

sesiones de las 

comisiones, a las sesiones 

conjuntas, a las sesiones 

ordinarias y 

extraordinarias, y demás 

sesiones convocadas por 

el Presidente del Concejo. 

En el periodo informado se asistió de 

forma virtual a las sesiones ordinarias 

iniciadas el 01 de noviembre de 2025.  

4 

Apoyar en los aspectos 

jurídicos que se necesiten 

por disposición del 

Presidente del Concejo 

Municipal. 

En el periodo informado se apoyó 

jurídicamente en: 

 

 

4.1. Se asistió presencialmente el día 06 

de noviembre de 2025 con destino a 

brindar asesoría y/o apoyo jurídico en el 

marco de la convocatoria pública para la 

provisión del empleo de Secretario 

General vigencia 2026. 

4.2. Se proyectó respuesta de 

cumplimiento al Tribunal Superior del 

Distrito Judicial de Cundinamarca y 

Amazonas dentro del radicado 2025-

00226. 

4.3. Se proyectó pronunciamiento frente a 

auto requiere en el marco del proceso de 

radicado Rad. 2025-00247 con destino al 

Juzgado Primero Promiscuo de Familia de 

Girardot Cundinamarca 

4.4. Se proyectó requerimiento a la señora 

María Camila Luna Lozano. 

4.5. Por disposición de la Presidencia, se 

proyectó informe ejecutivo-jurídico acerca 



                       

  

de las actuaciones procesales relevantes 

al interior del proceso con radicado 2024-

00143 cursante en el Juzgado Segundo 

Administrativo de Ibagué, próximo a 

cursar en el Tribunal Administrativo del 

Tolima. 

4.6. Se apoyó en la revisión de memorial 

con destino a la Procuraduría Provincial 

de Instrucción de Girardot al interior del 

radicado E-2025-529517 

 

5 

Presentar los informes que 

le sean solicitados por el 

supervisor del contrato. 

Por disposición de la Presidencia, se 

proyectó informe ejecutivo-jurídico acerca 

de las actuaciones procesales relevantes 

al interior del proceso con radicado 2024-

00143 cursante en el Juzgado Segundo 

Administrativo de Ibagué, próximo a 

cursar en el Tribunal Administrativo del 

Tolima. 

6 

Presentar el apoyo 

requerida en el proceso de 

asesoría externa de 

carácter jurídico 

En el periodo informado se monitoreó el 

proceso judicial de radicado 

73001333300220240014300 cursante en 

el Juzgado Segundo Administrativo de 

Ibagué; habiéndose radicado el periodo 

anterior recurso de apelación contra la 

sentencia dictada. 

7.  

Las demás actividades que 

se le asignen por el 

Supervisor del contrato. 

En el periodo informado no fueron 

asignadas otras actividades por el 

Supervisor del contrato. 

 
 
 
 
 
 
En los anteriores términos, di cumplimiento al objeto contractual dentro del periodo informado. 
 
Cordialmente,  

 

 

 

 

_________________________________ 

NICOLÁS BAEZ TOBAR  

C.C. N° 1.234.646.495 

 



                       

  

 

El Espinal, 13 de noviembre de 2025 

 

SEÑORES  

TESORERÍA – PAGADOR 

FONDO ESPECIAL DE SERVICIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE EL ESPINAL 

 

ASUNTO: Solicitud aplicación parágrafo 3 Artículo 383. E.T. 

 

Respetados Señores, 

 

Yo, NICOLÁS BAEZ TOBAR, identificado (a) con cedula de ciudadanía No. 

1.234.646.495, de manera muy respetuosa y en aplicación del parágrafo 3 del artículo 

383 del Estatuto Tributario, le solicito que se me realice retención en la fuente 

mensualmente por un valor equivalente al 10% de los honorarios del contrato No. 015 

del 14 de julio de 2025 que en la actualidad tengo suscrito con la Institución. 

 

A efectos de lo anterior, comedidamente me permito reproducir la norma en comento: 

 

Parágrafo 3. Las personas naturales podrán solicitar la aplicación de una tarifa de 

retención en la fuente superior a la determinada de conformidad con el presente 

artículo, para la cual deberá indicarla por escrito al respectivo pagador. El 

incremento en la tarifa de retención en la fuente será aplicable a partir del mes 

siguiente a la presentación de la solicitud. 

 

Conforme lo antes expuesto y en atención a su condición de pagador, respetuosamente 

solicito efectuar las correspondientes retenciones, en lo sucesivo, sobre el 10% del valor 

mensualizado de los honorarios del contrato. 

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

 

NICOLÁS BAEZ TOBAR  

C.C. No. 1.234.646.495 

 

 

Contrato de prestación de servicios No. 015 de 2025. 

 

 
 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1234646495
NICOLAS BAEZ TOBAR

IBAGUE TOLIMA
CALLE 3 #7A-09 BELEN 3186941

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7991158027 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
0

2025/11/07 1911174123

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 320.0001

SUBTOTAL: $ 320.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 10.5001

SUBTOTAL: $ 10.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 580.500

TOTAL PAGADO: $ 580.500

2025/11/07 9:16 AM USUARIO: SOI - CC1234646495 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1234646495
NICOLAS BAEZ TOBAR

IBAGUE TOLIMA
CALLE 3 #7A-09 BELEN 3186941

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7987432793 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/10/14 1849795540

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1234646495

BAEZ
TOBAR
NICOLAS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.000.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

123464649 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 580.500

2025/10/14 9:32 AM USUARIO: SOI CC1234646495 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1234646495
NICOLAS BAEZ TOBAR

IBAGUE TOLIMA
CALLE 3 #7A-09 BELEN 3186941

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7987432793 I-INDEPENDIENTES
octubre

2025

octubre

2025
0

2025/10/14 1849795540

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 320.0001

SUBTOTAL: $ 320.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 10.5001

SUBTOTAL: $ 10.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 580.500

TOTAL PAGADO: $ 580.500

2025/10/14 9:32 AM USUARIO: SOI - CC1234646495 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1234646495
NICOLAS BAEZ TOBAR

IBAGUE TOLIMA
CALLE 3 #7A-09 BELEN 3186941

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7991158027 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/07 1911174123

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1234646495

BAEZ
TOBAR
NICOLAS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.000.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

123464649 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 580.500
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