o . Cédiga: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
@‘5@ MACROPROCESO: GESTIGN FINANCIERA {2 9" 0
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes  Afo

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NGTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO I"

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.115.359.121 I DE I SEVILLA |t
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3227735641 ] .

E-MAIL PERSONAL | dalansscarlly@yahoo.es |o

E-MAIL INSTITUCIONAL | dayanna.giraldo®supernotariado.gov.co |t

sanco [ BANCOLOMBIA _ |s  wNooEcuenta [ 78252200583 |s ca[ X Jo  cc[ o
CONTRATO ACTUAL ] .

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO
1241 “ DE l 2025 Ic HONORARIOS MENSUALES | § 2.575.440,00 ﬂ [

EL CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena aut ia técnica y administrativa dentro del|

OBJETOQ DEL CONTRATO |ptazo acordado los servicios y/o actividades enuncladas a lo largo dol p Como tacion reciblra| @

por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honararios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ HECTOR JULIAN DIEZ GRANADA IO
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SEVILLA .

CDP No. 44825 ¢ CRPNo. 168425 .

recua cod|_31/01/2025 | FECHAGRY 19/02/2025 FECHAAPROBACION  bia Mes Ao

LUGAR DE EJECUCION m .

CIUDAD SEVILLA -

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA g FECH%::«?:;%AQON

Dia Mes Ao

(10 [ 2025 e

MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dla __ Mes —_ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 25 | 02 [ 2025 s * m‘

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA ~°'g .

Y/0 PRORROGA { 25 | 10 | 2025 [« cOPNo. le creNo| 168425 |

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia ___ Mes __ Aho MESES VALOR
VIO PRORROGA [ 1 [ 12 Jao2s]a| 1 Jaf7}e [53 3.176.376,00 |+

H
B S

ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 85.848,00 | o No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS — I ]0 l |o
s 85.848,00 | —I Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL

01 | 12| 2025 |« PacoNo. NoDIas DICIEMBRE
AL| 01 [ 12| 2025 jo| 11 Je| 1| 3% | DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pegina 1
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 -FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién; 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor def Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA E£PS SA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA  |* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. L ABORALES {ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
e T
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 1749299291 ¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.779.896,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[$ 515.088,00 [« [ $ 515,088,00 $ 23.264.808,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 257544000 le [ $  3.090.528,00 $ 20.689.368,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [§ 2,575.44000 o [$§  5.665.968,00 s 18,113,928,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ['$ 2.575.440,00 e [ $  8.241.408,00 $ 15.538.488,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 j« [ $ 10.816.848,00 $ 12.963.048,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ $ 2.575440,00 fe [ $  13.392.288,00 $ 10.387.608,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO {§ 2.575440,00 o [ $  15.967.728,00 $ 7.812.168,00
PAGO 08 VALOR DELPAGO [ 2.575.440,00 i« § $  18.543.168,00 $ 5.236.728,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [§ 2,575.440,00fla || ¢  21.118.608,00 3 2.661.288,00
PAGO 10 VALORDELPAGO f§ 2.575.440,00 e || $  23.694.048,00 $ 85.848,00
PAGO 11 VALORDELPAGO [ § 85.848,00 J«  $ 23,779.896,00 $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ofs . $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ofs . [3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO ols B $ .
_ PAGO 16 VALOR DEL PAGO off s - [ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ofs - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fs . $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO 1 . s R
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ofs . $ -
Dia Mes Afo
DEL| O1 121 2025 DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO PAGO No. |
au| 01 [12] 2028 [11] DICIEMBRE |

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

‘s;:!gorlntendancla de Notardado y Registro
26 No. 13 - 49 Int, 201
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Todigo: MP -GNFA-PO -08 - PR - |
05-FR - 01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién; 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2028

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 '
i.p el inf do ej 0N o | y cuenta de cobro de manera mensual tcnlcndo en|1, p te o infi de ¢f idn y cuenta de cobro en los
cuenta  los i ientos blacid por 1a diroccion  administrath fi iemp blacid 2,
2 Contactar al gmpo de gestion Documental, una vez crito el to, at del ficite a1 grupo de gestion documental el plan de trabajo o
tal@supernotariado.gov.co, con el prop de elabora el plan deld 1)

bajo, que dermlra ias metas especificas y el cronograma a cumplir durants la ejecucién det|3. me i ganizondo la d tacion asignada do!
en dancia con los lir y prioridados do 1a entidad, rdo con los p do gostion archivistica establecidos

por la entidad, y atendiendo las lones del si
3.organizar la o i6 ignada do rdo con los p do gostk chivist r’OCU SNRy ftach de la aplicacién do las {ablas de
blecidos por la mduyendo los procesos do dasmcaclén i6n y foliacién de ¢ jon d ta) dia 18 de Noviembre pars dar por,
documentos, finalizado of plan do trabajo y el dia 24 de Noviembre solicite

4. elaborar la hoja de cotrol y diligenciar el formato Unico de Inventario Qocumental (FUID) informacidn  al  grupo  de  Gestén Documental.
pondiente a cada carpeta y cafa asegurendo ol fimionto de los Jh b 4, mo cnp de claboracion de hoja da contral y|
biecidos por la entidad f to FUID pondi a cada y cumplierxio los
i fent écni blecid por 1a enlidad.
5.realizar adi d to al pi de rolulacién de las cajas y carpelas, garantizando que la|S. me i Jizando ¢l pr de dacién do cojas |
identificacién sea clara y pla con las blecidas por la d para faclilar la|carpetas.
localizacién y conservacién de los documentos. 6. mo encuentro en ¢l proceso de revison y ordenadion de cajas
y carp para dar con kb prop 7.
6.Cumplir con (a entrega diaria de una (1) caja do archive (Referencia X- 300} ph ‘18| mo g izando la calidad on cada p: tecnk
lorganizada, adel. doto todos los p tecnicos do gestién documental. esta actividad,|de gestidn doct | pliendo con los d igid
podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio 8 incrementaria conforme a|por |a entidad. 8. estoy prosta smmpra
las directrices do fa entidad. asistir a las capacitaciones ofrecidas por la  entidad,

9.cstoy presta atender los requerimientos por parte del grupo de

12, prestar en forma personal los servicios profesionalos por o que no podra subcontrater ta labor|
oncomendada, 13. las domas funclones
que ¢l supervisor del del mismo.

$romt, Ainant "

¢ per

1A P

ala

7. la calidad y plotitud en cada ‘procaso tecnico de Gestién d I, | gestid documental,
pliendo con los estand: igidos por la entidad y asegurando ¢! cumplimiento do los plazos| 10, ostoy presta a roportar opor las dades que

establecidos. so presenten para la cjecucion del objeto de! contrato,
11. bajo la gravedad de ito y los princlplos do étical

8. asistir a las sensibllizaciones y tack fracidas por Is entidad sobra los fesional culdo y protego Ia reserva de los d

relacionadas con ol abjeto dal contrato, 1 manlpumdos 12.
ostoy prostando de forma personal los sorvicios profosionales

9 todos kos requerimi o solicit formutados por el Grupo de Gestién Documental.len la entidad.

g Su cump en tos liempos y condici biccidos por la entidad, 13. estoy presta a las funciones asiganadas por el supervisor,

|o reportar oport to las dificultades, r dades o cualquier otra situacién que genere Ia

pcién de ta prestacién de los servicios contratados.
11.culdar, protoger y guardar la reserva de los d tos que sean maniputados, seleccionados,
bajo los principios de la dtica profesional,

NOTA: Si so roquiere ampliar més las obligaciones con sus respoctivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocartas

COMOo 2NEXoSs.

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

Suporimandoncla dao Notariado y Registro
Callo 26 No 13. 49 20
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> MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C89i80: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\&) 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que o
(1a) contratista DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO identificado (a) con cedula de civdadania
No 1.115.359.121 de SEVILLA cumplié  sastifactoriamente con ¢! objeto y obligaciones|
del. contrato de Prestacidn de Servicios No 1241 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés nommas téenicas  oxigibles.

del CRP No. 168425 _ CDP No 44825
So autoriza o pago por la suma do $ 85.848,00
valor entetras: | CCHENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON
° |00 CTVOS
Dia Mes Aho
oEL| 01 12| 202 ,
PERIODO DE PAGO S PAGO No. DICIEMBRE

ac[ 01 [12] 2025 [11] DICIEMBRE

Para constancla se firma en SEVILLA alos 27  dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

-

HECTOR JULIAN DIEZ GRANADA
REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SEVILLA

CONTRATISTA

WF\@:A@ I\(\Vel

Firma Contratista
OAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO
Cedula de Ciudadania No
1.115.359.121 de  SEVILLA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO L!BRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Su erintondencia de Notariado y Registro
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o PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -
A 08-PR-05-FR-03
\&)

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

Notariado y Registro

- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Dayanna Vanessa Giraldo Agudelo identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.115.359.121 de Sevilla, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1241 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Noviembre.

Dependencia Direccion técnica de registro- Gestiéon Documental
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 11 | 2025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $ 178000
Valor Pension $227800
. Valor ARL $ 7500
Planilla seguridad - -
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 1749299291
Periodo de la planilla Noviembre
Fecha pago planilla 25 de Noviembre

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 (27) dias del mes
de Noviembre de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:iiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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. Cédigo: MP - GNFA - PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR - 05- FR - 03
Superinteﬁdencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Dayanna Vanessa Giraldo Agudelo identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.115.359.121 de Sevilla, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1241 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Octubre.

Dependencia Direccion técnica de registro- Gestion Documental
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia [Mes| Afio Dia | Mes| Afo
Mes a cobrar _ Desde 01 10 | 2025 Hasta 31 | 10 | 2025
Valor Salud $ 178000
Valor Pension $227800
. . Valor ARL $ 7500
sP(l)z::ri!;IIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1749066996
Periodo de la planilla Octubre
Fecha pago planilla 22 de Octubre

Se expide la presente certificaciéon una vez verificado el pago de la planilta anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (27) dias del mes
de Noviembre de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA G0digo: MP - GRFA- PO~ 08 -PR -03
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21- 01 - 2025

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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento gue:

DEPURACION CALCULO DE RENTA s NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aio 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 Econdémico: 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 certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articuto 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 27 dias del mes de Noviembre de 2025

Atentamente,

SO VI G T

DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO
CC 1.115.359.121

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/iwww, superpotariado.gov.
correspondencia@supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115359121 || NUMERO PLANILLA: 1749066996  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO || peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SEVILLA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 50 #62-39  TELEFONO: 2196106 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 9994416011
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC igleéEDEO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $111535912| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1115359121 DAYANNA ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ANESSA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115359121 || NUMERO PLANILLA: 1749299291  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO || peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SEVILLA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 50 #62-39  TELEFONO: 2196106 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9994802656
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC igleéEDEO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $111535912| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1115359121 DAYANNA ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ANESSA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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