Alcaldia Municipal ‘ H

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

9 FINAL FECHA INFORME 98 NOV 205

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0482 DEL 6 DE FEBRERO DEL 2025.

VALOR DEL CONTRATO

VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
($23.400.000) M/CTE.

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA

JULIETH MARIAYNNE SILVA SOLANO

No. DE IDENTIFICACION

1.118.5669.199

PLAZO DE EJECUCION

NUEVE (9) MESES

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ -
SECRETARIO DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO

7 DE FEBRERO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION

6 DE NOVIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL INFORME

7 DE OCTUBRE DE 2025 AL 6 DE NOVIEMBRE DE 2025.

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A
TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE
CONVIVENCIA (29) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION
CON LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL
ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE
DELITOS, COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y
MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA
DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS

) Durante el periodo comprendido del 7 de octubre de 2025 al 6 de
Actividad 1. | noviembre de 2025, ejecute las siguientes actividades de prevencion
Realizar y articulacion comunitaria:
actividades de
prevencion y ACCIONES OPERATIVAS EVIDENCIA:  Se
articulacion ITEM | FECHA | ASUNTO [ LUGAR adjuntan en medio
comunitaria en el magnético  (CD)
marco de los las  actas de
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encuentros 14-10- Se realizé acompafiamiento | Carrera7 #44 3 | | reunién
comunitarios 1 2025 y apoyo a la Mesa de | esquina cancha COWESF?O_”d'e"tena
urbanos Seguridad. del barrio :a a‘:t'l‘”d?:mg,l
programados por la progreso 2. saes Cua:rfcuem;:n
entidad en Ila disponibles en la
comuna del area carpeta de
urbana asignada por actividades
intermedio de mesas urbanas del
de seguridad para el programa de
fortalecimiento de la seguridad y
seguridad y conviveqcia de la
convivencia secretaria de
ciudadana del gobiemo.
Municipio de Yopal.

Producto:  Minimo

nueve (9

encuentros

comunales en la

comuna del area

urbana  asignada.

Evidencia: actas,

planillas,  registro

fotografico o lista de

asistencia.

Actividad 2 Realizar | Durante el periodo comprendido del 7 de octubre de 2025 al 6 de

acciones operativas | noviembre de 2025, ejecute las siguientes acciones operativas

conjuntas con los | conjuntas:

organismos de

seguridad y fuerza ACCIONES CONJUNTAS EVIDENCIA: Se
publica en la comuna | [[ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR adjuntan en medio
del area urbana Se realizé recorrido por los | barrio E:g”eggf’as (ng,
asignada para 1 | 14-10-25 |lotes caracterizados como | Remanso FalRlBh

generar confianza e puntos criticos coespondienie

intermediacién para

la  reduccion  de
delitos y
comportamientos
contrarios a la
convivencia.
Producto: Minimo

nueve (9) operativos
conjuntos. Evidencia:
actas, planillas,
registro fotografico o
lista de asistencia.

la actividad N°2
las cuales también

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

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

| AR S et SR e v e

Pagina2de 5




Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

W

=
S o
YOPAL
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Actividad 3. Realizar
visitas a

Durante el periodo comprendido del 7 de octubre de 2025 al 6 de
noviembre de 2025, realice las siguientes visitas a establecimientos

establecimientos de | d& comercio:
EHmErde . ge i VISITA A ESTABLECIMIENTOS
impacto  en la | FTEM [ FECHA ASUNTO LUGAR
comuha’ gl . Ared Acompariamiento a policia | Calle 40b #
urbana  asignada nacional IVC Inspeccién vigilancia | 62 - 63,
para la ejecucion de y control en el establecimiento | barrio
acciones de 1 10-10-25 | bar 3D" para la verificacion de la | Maranatha
inspeccién vigilancia documentacion establecida en la EVIDENCIA: Se
y control IVC a cargo Iey 1801/2016 art 87 .pa.ra la adjunt’a[‘] en medio
da o SEcreErE @n fun0|ona[1daq del establecnmleqtr? Imagnenco (CD)
do: sl mEmar Acompafiamiento  a  policia | Carrera 6 # | 'as actas  de
RID 'ag nacional IVC Inspeccién vigilancia | 40 bis - 35, | reunion
la  seguridad 'y y control en el establecimiento “ | barrio Eomespondiertt 4
convivencia del 2 |10-10-25 | Café Bar Barney’ para la | Maranatha :a actividad N°3
e =l . as cuales también
Municipio de Yopal verificacion de la documentacion B ehciEntEn
Producto: Tres (3) establecida en la ley 1801/2016 art disponibles en la
visitas mensuales de 87’t g)larg ‘Iat funcionalidad del carpeta de
) : s . establecimiento actividades
IHSpese I, Ml-Ren Acompafamiento a policia urbanas del
y contol en la nacional IVC Inspeccién vigilancia | Calle 40 # 6 | programa de
comuna del area y control en el establecimiento “ | -02  barrio | seguridad y
urbana asignada. 3 | 10-10-25 | Prohibidoxx =~ Bar’” para la | Maranatha. °°”V“t’er.‘°'a de dla
verificacion de la documentacion s‘zg::]ga g
establecida en la ley 1801/2016 art g '
87 para la funcionalidad del
establecimiento.
Acompafiamiento a policia
nacional IVC Inspeccion vigilancia | Carrera 14
4 10-10-25 |y control en el establecimiento | # 41 — 87,
“Bar la oficina de Sara” para la | barrio
verificacién de la documentacion | Catalufia
establecida en la ley 1801/2016 art
87 para la funcionalidad del
establecimiento.
Actividad 4. Prestar | Durante el periodo comprendido del 7 de octubre de 2025 al 6 de | EVIDENCIA: Se
soporte operativo en | noviembre de 2025, preste soporte operativo en las siguientes | adjuntan en medio
las diferentes | jornadas institucionales: magneético  (CD)
jornadas y las ”actas de
actividades JORNADAS Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES el SR
institucionales ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR s actvidad N°4
programadas en el las cuales también
area urbana  del 1 07-10- | Serealiz6 atencién a Pqrs enel | Calle 322 # || se  encuentran
Municipio de Yopal 2025 barrio casimena 2, por puntos 7-32 disponibles en la

Producto:  soporte

carpeta de

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Producto: 100% de
intervencién en
manifestaciones o]

protestas que se
requiera. Evidencia:
actas, registro
fotografico, planillas

de asistencia.

operatvo ~ Minimo criticos de posible expendido de actividades
una (1) jornada ylo alucinégenos. urbanas del
actividad 07-10- Se realiz6 campafia e tenencia | Barrio p’°9r"f':‘3 de
institucional 2 2025 responsable de mascotas por | Brisas del igﬁﬂﬂeicia 3 I;
mensual Evidencia: comportamientos contrarios a la | Llano secretaria de
actas, planillas, convivencia ciudadana. gobiemno.
registro fotografico, Se realizd6 acercamiento con la | Calle 36b #
lista de asistencia 10-10- comunidad el barrio casimena 1, | 7 - 33
3 | 2025 con el fin de escuchar las
problematicas que se vienen
presentando.
4 17-10- se realizé llamado preventivo a | Calle 36 #
2025 establecimiento por perturbacién | 12 - 04,
a la tranquilidad y el descanso en | barrio San
cumplimiento a par Sebastian.
5 20-10- Se atiende a pgr por parte de la | Carrera 52
2025 comunidad, por extranjeros de | # 40 bis -
nacionalidad venezolana que | 21, barrio
estan teniendo comportamientos | Maranatha.
contrarios a la convivencia.
Actividad 5. Realizar | Durante el periodo comprendido del 7 de octubre de 2025 al 6 de
acciones de | noviembre de 2025, realiz6 acciones de mediacion e intervencion en las
mediacién e | manifestaciones:
intervencién en las
manifestaciones, JORNADAS Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES
movilizaciones ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR EVIDENCIA; Se
ciudadanas 0 3 10-10- | Serealzd mp——— agjuntan en’media
orotestas  pacificas -10- ealizo acompanamiento a | Parque Intra || magnético  (CD)
f 2025 manifestacion Gremio de las actas de
en area urbana de taxistas reuniéi
Zgﬁslss;algggir;ol? 2 30-10- | Se realizo acompaiiamiento a | Parque Intra || correspondiente a
; 2025 | paro nacional de 24 horas de la actividad N°5
decreto  nacional maestros y sindicatos las cuales también
003 de 2021. : se encuentran

disponibles en la

carpeta de
actividades
urbanas del
programa de
seguridad y
convivencia de la
secretaria de
gobierno.
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ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al q"z;g:t’:”“de el | Valor Pagado
SALUD 4626875811 OCTUBRE $178.000
PENSION 4626875811 OCTUBRE $227.800
ARL 4626875811 OCTUBRE $7.500
SALUD 4626876648 NOVIEMBRE $41.600
PENSION 4626876648 NOVIEMBRE $53.200
ARL 4626876648 NOVIEMBRE $1.800

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: JULIETH MARIAYNNE
SILVA SOLANO
Identificacién: 1.118.569.199

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 liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago de acta de liquidacion
del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestion No. 0482 del 6 de febrero del 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 supervisién, de lo contrario no diligenciar.

FIRMA FIRMA \

NOMBRE: JORGE ANDRE‘&Q@B\R:'GUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETAWDE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina5de §
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JULIETH MARIAYNNE SILVA SOLANO, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1118569199 adscrito (a) ala SECRETARIA DE GOBIERNO nimero
de contrato 0482-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 07 de octubre al 06 de
noviembre de 2025, no cuenta con  usuarioc  QFdocument

o

‘Nomies H VAHIAY! WA SOLAND

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 once (11) dias del mes
de noviembre del 2025.

@L&Quﬂ %HIG@.

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N” 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www,yopat-casanare. sov.co_Email: contactenos@yopal-casanare. gov.co
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CERTIFICACION

100.120.65

LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista JULIETH MARIAYNNE SILVA SOLANO, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.118.569.199 de Yopal, vinculada mediante contrato de prestacion
de servicios apoyo a la gestion N° 0482-2025 cuyo objeto es: FORTALECIMIENTO DE
LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON
GESTORES DE CONVIVENCIA (29) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA
INSTITUCION ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD,
PARA LA REDUCCION DE DELITOS, COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y
MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE
YOPAL con fecha 07 febrero de 2025 al 06 de noviembre de 2025 entregd los documentos
y archivos generados en la ejecucién del objeto y actividades contractuales debidamente
inventariados, conforme a las normas y procedimientos establecidos por el Archivo General de

la Nacion, asi mismo de acuerdo con la tabla de retencion documental aprobada por la Alcaldia
Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los siete (07) dias del mes de
noviembre de 2025.”

iIGUEZ GONZALEZ
e Gobierno

JORGE ANDRE

Elaboro: OlgaSofia Safichez Roncancio '
Cargo: Técnica de apoyo a la Gestion

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

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

0y
Q.

[ TR 7 | DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ ; ] ( ; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L ]
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118569189 | | pUMERO PLANILLA: A6268TSB11  TIPO DE PLANILLA: o
© RAZON SOCIAL: JULIETH MARIAYNNE SILVA SOLANO :
- il oy o | m COTIZACION OTROS MES octubre ARO ans PERIODO COTIZAGION SALUD: MES octubre ARO 2025
DIRECCION: TORRES DE SAN AMRCOS MZ § TORRE 3  TELEFONO: 3000000 pons
s i . a2 D TANTE: NDEPENDIENTE || FECHAPAGO famsalmmicd): 20251106 NOMERO AUTORIZACION: 9904573889
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadorns da in nct
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
K ADMINISTRADORA ____ i APORTES VOLUNTARIOS FSP —1 MORA ~ TOTALES ]
T m— NOWBRE no.comaanres | comacon | —guoon G| souowioNs | SUeSTENGA | COT@AGON | Fe APORTES | wORA | VALORPAGADO
14 14 COLPENSIONES | 1 | $227.800 $q 50 sa EX | sa sa $227 50 3227,
BTOTALES: 322, EL| 327,
TOTAL APORTES A BALUD
ADMINIS TRADORA - mwmog;?ﬂ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
== " |comzanTes|  nOMERO NUMERO VALOR S VALOR T =
__conico { NOMBRE AUTWMCN[ VALOR mmm] VALOR PLANILLA | VALOR ou-nzmmmq pe-r i \ COTIZACION ADRES APORTES MORA ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
7 [EPS037-NUEVA EPS 1 EL| 50 $0 §178, sa 50 $0 5178, sa (X $ 178.00¢
FALES: L 178000 4 53 81

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

__ ADMINISTRADORA Al Mo, €C INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR LIGUIDACION i S s
c6oigo = NOMBRE NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLARILLA VAR APORTES
423 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | | 3 | sa $7.500 sa $0 7
ALES: il 37.500 sd Xl s7508

gw
3
i
#
:
|

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

1 \TOS DEL
Lrﬂ'""i i

T N A Thorresh
e foETIE o | swmwa wmx§ Eg i HEIFIEIE R - R mm‘ i l | jroe ‘;‘ »‘aﬁmﬁ—l TNADN TOTAL | e . VALOR 1BC | Loy |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L ME 2 W e 1.‘__[ mcw_mm's ADRES| APORTE APORTEAPOR' ORTEAPOF
3 A T svamsm NO 2514 ) 's_zzﬁﬁi‘ T30 oo s ; fea $2778 7- 5§ sis000 S0 30 s sd sa  sd §

B T COLPENSI| | 1423 A 1.423.500
| ] .
TOTAL PAGADO! $413.300
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que JULIETH MARIAYNNE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118569199, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) JULIETH MARIAYNNE SILVA SOLANO con documento CC 1118569199, como se detalla a continuacion:

[ { ! DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4626875811 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/06 Numero de Autorizacion 9994573889
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
-1 o
RIESGOS PROFESIONALES ?\\5‘{“‘“ W Adrinistradara 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa ~. ') 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

S ; SO

18-11-2025

Ié A
9nilla page®®

2025/11/18 12:08 PM USUARIO: SOI - CC 1118569199 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬂ
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1118569199 || \UMERO PLANILLA: 4625876648 TR0 DE PLANILLA sy
NOMBRE © RAZON SOCIAL: JULIETH MARIAYNNE SILVA SOLAND S ot e e N i
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DE:'EARTAMENTD: CASANARE. mﬁo& MES mbre ARQ A PERIODO COMZA uo: MES  noviembre ARO 2025
DIRECCION: TORRES DE SAN AMRCOS MZ 5 TORRE 3 TELEFONO. 3000000 ]
TIPO APORTANTE 2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasaimmidd 0A1108 | MOVERO ALTORZACIOH: 99573020
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actwidades reguladoras y facltadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION. UMCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA): no ]
TOTAL APORTES A PENSION ‘ i
ADMINISTRADORA I 'APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES ]
m | Mo COTZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | _ COTZAGION | FSP APORTES MORA [ VALOR PAGADO |
I i 35 30 30 T 30 3a sd §53.200 54 S
TOTAL APORTES A SALUD
TNCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ) o om RARACIOAD P LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTZANTES|  NUMERO NUMERG VALOR
NOMBRE atomengon| VAR | ytomaacion|  YALOR PLANILLA VALOR comzacion | YALOR APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
— 34 ] 34 30 541600 s 3 41,
) i T T T saeed é L3 T 6 e Rl 3

LIQUIDACION | TOTALES ]
COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
3

T

| I =]
3 3 .
C L e 1 a8

7 SALDO A FAVOR
PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA VALOR
3 1

ADMINISTRADORA
NOMBRE

4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A

il i R PRI e | i e A
: J%m i i

e e ;;",:n“sé g%s E-Jéaﬁé SRR N L Amg g B [coTzacion sovee [TOTAL LTOTAL LToTaL | roma [ roTaL

— "; o T HEEE S41600 50 3416001423 |7|$332150711856919] 3 1. sd s sd  sd sd  3d

1116566199 Eu’ausl [rosivA
r"is hDE
BA IS
TOTAL PAGADO! $ 96.600
PAGINA 1DE 1
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i CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
-50i[=
= Bancoomeva

o>

Certificamos que JULIETH MARIAYNNE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118569199, realiz6 el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) JULIETH MARIAYNNE SILVA SOLANO con documento CC 1118569199, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4626876648 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/06 NUmero de Autorizacion 9994573920

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 7 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 7 Tarifa 12,500 %

« i1 l‘}

RIESGOS PROFESIONALES 5\ 3 (V1 Adrfinfstragara 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias X 7 Tarfa e, 1O 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

SO

VALIDADO
18-11-2025

2025/11/18 12:08 PM USUARIO: SOI - CC 1118569199 PAGINA 1 DE 1




