
MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Version: 2

Fecha: 24*01 -2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

informaciOn general1.

CONTRAT1STA

SEVILLA1.115.359.121 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

CdDIGO ACTIVIDAD RUT 000-0008299 3227735641CELULAR

dalansscarilv@vahoo.esE-MAIL PERSONAL

davanna.giraldo@suDernotarlado.gov.coE-MAIL INSTITUC1ONAL

c.c.r[BANCOLOMBIA 78252200583 X I*BANCO No DE CUENTA C.A.

CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$DE ♦ KONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATtSTA dctxjra prcstnr por sus proplos ffiodios y con plena autonomta t6cniea y administrative dentro del

OBJETO DEL CONTRATO ptazo acordado tos servlcfos y/o activldadcs cnunciadas a Io largo dol presente contrato. Como contraprestaddn redblrd

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO *
REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SEVILLACARGO DEL SUPERVISOR

44825
31/01/2025

SEVILLACIUDAD Dia AnoMes

VALLE DEL CAUCA 10 2025 ♦24DEPARTAMENTO P
MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCtdN DEL CONTRATO
*0

Dia Mes Afio

]♦25 10 448252025 > 168425CDP No.

MESES DIAS

$ 3.176.376,00 ♦«

VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL 0 DE DIAS

s 85.848,00 MES A COBRAR

No OlAS DICIEMBREDEL
PERIODO DE PAGO

01 12 2025 DICIEMBREAL 11

Peglna 1

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

FECHA/FINAUZACtdN 
CONTRATO

FECHA APROBACldN 
POLIZA

C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01

CRPNof

VALOR

Superintendencia de 
Notariado y Registro

ADICION Y/O PRORROGA No.| |

Dia 
24

Dia 
01

Dia 

25
Mos 

02

J Mos

Mes 

12

Afio 

2025

Afio

2025 !♦

Mos 

02
Afio

2025 !♦

Ola 
1

Afio

2025 I*

No

1241
Afio

2025

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
O- No de factura

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

CDP No. r 

FECHA CORp

85.848,00 ||»

FECHA DE EXPEDICION 
Dla Mes

I 2^ I 11 I 2025 I

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO

2.575.440,00 •

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABIUTADO PARA MACROS
Superlntondoncla do Notariado y Registro
Calio 28 No. 13 - 49 tnl 201
BogoU D.C., - Colombia
http/Mww. supomotariado.gov. co
oomspoftdonclagsupemotariado.gov.co

por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a tltuto de honorarlos.

| HECTOR JULIAN DIEZ GRANADA
I

* CRP N°' 1 168425
fbcha CRij 19/02/2025

LUGAR DE EJECUCION

8 *

fr PAGO No.

]♦ rn3%

mailto:dalansscarilv@vahoo.es
mailto:davanna.giraldo@suDernotarlado.gov.co
supomotariado.gov


MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Vorsldn: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fccha: 24-01 -2025

2. OBLIGACI6N de pagos seguridad social del contratista
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPAhllA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA 12.5%|«
2. FONDO DE PENSION 227800 16%

POSITIVA COMPAIsllA DE SEGUROS75003. 0.522%

PLANILLA DE PAGO No. [ *$TOTAL A PAGAR 413.300 1749299291

2.1.1. relaciOn de pagos

$ 23.779.896,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 VALOR DEL PAGO «
PAGO 02 VALOR DEL PAGO ♦
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «
PAGO 04 VALOR DEL PAGO
PAGO 05 VALOR DEL PAGO
PAGO 06 VALOR DEL PAGO
PAGO 07 VALOR DEL PAGO
PAGO 08 VALOR DEL PAGO
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «
PAGO 10 VALOR DEL PAGO
PAGO 11 VALOR DEL PAGO
PAGO 12 VALOR DEL PAGO I*
PAGO 13 VALOR DEL PAGO
PAGO 14 VALOR DEL PAGO
PAGO 15 VALOR DEL PAGO
PAGO 16 VALOR DEL PAGO
PAGO 17 VALOR DEL PAGO
PAGO 18 VALOR DEL PAGO
PAGO 19 VALOR DEL PAGO $
PAGO 20 VALOR DEL PAGO $

Dla Mas Afio

01 12 2025DEL DICIEMBREPAGO No.PERIODO DE PAGO
01 12 2025 11 DICIEMBREAL

Paglna 2

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

Superintendencia de 
Notariado y Registro

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DEl 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

VALOR PAGO 
ACUMULADO

C6dlgo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05-FR-01

$
T 
T
T
T 
T
7£ £
T

515.088,00
2.575.440,00
2.575.440,00
2^575.440,00 |«

5

$

5£ 
T
T

£ £ £ 
I £ 
$

515.088,00 
3.090.528,00 
5.665.968,00 
8.241.408,00 

10.816.848,00 
13.392.288,00 
15.967.728,00 
18.543.168,00 
21.118.608,00 
23.694.048,00 
23.779.896,00

$ 
T 
T 
T 
T 
T 
T 
T 
£ £ 
T 
T

T 
T 
T 
T 
T

23.264.808,00 
20.689.368,00 
18.113.928,00
15.538.488,00 
12.963.048,00 
10.387.608,00
7.812.168,00
5.236.728,00 
2.661.288,00 

85.848,00

I

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD YAUTORIZAClON DE PAGO

$
7

wol* [$
p.oo •p 
o,oo;» fi

♦ “i

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
SuMrintendencla de Notariado y Reglatro
Cafto 26 No. 13-49 lot. 201
Bogota O.C.. - Colombiajupomotartado.gov. co
corrMpondencia@wpemouriado.gov.co

2.575.440,00
2.575.440,00
2.575.440,00
27575.440,00

2.575.440,00
2.575.440.00 |»

85.848,00 j*

jupomotartado.gov
mailto:corrMpondencia@wpemouriado.gov.co


MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL

PROCEDIM1ENTO: CUENTAS POR PAGAR Fccha: 24-01-2025

EVIDENCIASOBLIGACIONES

esiaWccfdos par la cntldad.

O.Cumplir con la ontrcga diaria do urta (I) caja do orchivo (Referenda X- 300) compiotamonte

cstatteddas.

Paglna 3

NOTA: Si so roquiore ampliar mds las obligaclones con sus respoctivas evidenclas on los cuadros como toxto o imigenos, favor coIocartas 
como anexos.

3.organizar la documentaddn asigrtada do acuerdo con los procosos do gestkrn aretiivistJea 
cstablecidos por la entidad. induyendo los procosos do dasificacidn depuraddn y foliactdn do los 
documentos.

S.realizar adecuadamonto el procoso de rotuladdn de las cajas y carpolas, garantizando quo la 
identificaddn sea dara y cumpla con las normas establoddas por la entidad para fadlrtar la 
localizaddn y conscrvaddn de los documentos.

podra ser ajustada segun las necesidados y prioridados del servldo o incromentaria conformo a 
las directrices do la entidad.

8. aslsUr a las sensIMIzadones y capadtaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas 
reladonadas con d objelo del contrato.

9Atender todos los requerimientos o solidtudcs formulados por cl Grupo do GestiOn Documental, 
garantizando su cumpltmiento on los liempos y condidoncs cstableddos por la entidad.

Superintendencia de 
Notariado y Registro

10. roportar oportunamonto las dificultades. novedados o cualquier otrn situaddn quo genoro la 
interrupdOn de la prestaddn do los servidos contratados.
11. culdar. proteger yguatdar la reserva do los documentos quo scan manlputados. solecdonados. 
bajo los prindpios de la dtica proleslonal.
12. prostar on forma personal los servidos profesionalos por Io quo no podra subcontretar la labor
oncomondada. 13. las domes fundones
quo cl supervisor del contrato consldoro pertinontes. conformo a la naturalcza del mlsmo.

Cddtgo: MP - GNFA - RO - 08 - PR­
OS-FR-01

Versidn: 2

1. presentar cl Informe do ejocuddn contractual y cuenta do cobra de mancra mensual tcnlcndo cn 
cuonta los lineamlentos ostabteddos por la dirocdOn administrative y rtnandora. liempos establoddos. 
S.Contactar al grupo de gestion Documental, una vez suscrito el contrato, atraves del correo 
electronic© soporte.documcntal@supernotariado.gov.co, con ol proposito do clabora cl pion de desarrollar 
trabajo, quo definira las motas espedfleas y ol cronograma a cumplrr durante la ejecucibn del 3. mo encuentro organlzando la documontadon asignada do 
contrato, on concordanda con los lineamlentos y prioridados do la entidad,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABtLITADO PARA MACROS
Superintendencia do Notariado y Registro
Calio 26 No. 13-49lnt. 201
Bogota D.C.. • Colombia
http //www.supemo ta riodo.gov. co
correa pondendogsupomotariado.gov.co

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACldN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. presente el informo de ejecudbn y cucnta de cobra cn los
2.

sdidte al grupo de gestion documental cl plan de trabajo a

acuerdo con los procosos do gestion archlvlstlca cstableddos 
por la entidad. y atendrendo las capadtadones del slstema 
DOCU SNR.y capadtadones de ta aptfcaddn do las tablas de 
retenddn documental dla 18 de Novlcmbre para dar por 
finalizado el plan de trabajo y el dla 24 de Noviombre solidte 

4. elaborar la boja de cotrol y dligonciar el formate Untco de Inventario Documental (FUID) informaddn al grupo de GesUdn Documental, 
corrospondlonto a cada carpota y caja asogurando ol cumplimlonto do los lineamlentos tecnicos 4. mo oncuontro on procoso do daboradon do boja do control y 

formato FUID corrcspondientes a cada carpota y cumpliendo los 
Bneamlentos tdcnicos cstableddos por la entidad.
5. mo oncuontro rcallzando el procoso do rotuiaddn do cajas y 
carpctas.
6. mo oncuontro on cl procoso de revfson y ordenadon do cajas 
y carpctas pan dar cumplimiento eon Io propuesto. 7. 
mo encuentro garantizando la catidad on cada procoso tocnico

organizada, adolantandolo todos los procosos tecnicos do gestiPn documental, esta actividad. do gestibn documental cumptiondo con los estandares exigidos 
por la entidad. 6. ostoy prosta siompra
aslstir a las capadtadones ofreddas por la ontidad. 
9.ostoy presta atender los requerimientos por parte del grupo de 

7. Garantizar la calldad y complotitud on cada 'procoso tocnico de Gestlbn documental, gestibn documental,
cumpliendo con los estandares exigidos por La ontidad y asogurando ol cumplimiento do los plazos 10. ostoy presta a roportar oportunamonto las novodades quo 

so presonten para la ejecucion del objeto del contrato. 
11. bajo la gravedad do juramento y los prindpios do btica 
profoslonal culdo y protego la resorva de los documentos 
madpulados. 12.
ostoy prostando de forma personal los son/idos profesionalos 
cn la entidad.
13. estoy presta a las fundones asiganadas por ol supervisor.

mailto:soporte.documcntal@supernotariado.gov.co
http://www.supemo
riodo.gov


MACROPROCESO: GEST16N F1NANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Vcrsidn: 2

PROCEDIM1ENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACI6n PARA PAGO
vez sc

2025 normas.

44825COP No

$So 85.848,00airtofiza el la dopago per suma

Valor en letras:

Dia Mos Ano

01 12 2025 D1CIEMBREDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
01 12 2025AL 11 DIC1EMBRE

Para conslancla firma SEVILLA a los 27 dlas del mes de NOVIEMBRE de 2025se en

SUPERVISOR

CONTRATISTA

Paglna 4

vertficado 
contratista

OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON 
OO CTVOS

HECTOR JULIAN DIEZ GRANADA 
REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SEVILLA

C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS -FR- 01

dcja 
con 

con cl 
especificaciones,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILHAOO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Reglstro
Carlo26 No. 13-49 tnt.201
Bogoti D.C.. - Cdombiohttpyhvww.tupemotanado.gov.co
coffespofidendagstrpemma rtaflo.gov, co

FORMATO INFORME OE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS. SOLICITUD YAUTORIZAClON DE PAGO

Superintendencia de 
Notariado y Registro

| Firma Contratista
DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO 

Cedula de Ciudadanla No 
1.115.359.121 do SEVILLA

Una 
(la) 
No 
del. contrato 
y demfis normas 
delCRP No.

conslancla quo el 
cedula de dudadania 
objoto y obligaciones 

procedimientos,

el desarrollo de las actlvldades aslgnadas para el prescnte periodo.
DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO identificado (a)

1.115.359.121 de SEVILLA compile sastlfactorlamcnte
de Presiacidn de Servicios No 1241 de 2025 conforme las 

tdcnicas oxigibles. 
168425

rtaflo.gov


PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL

Version: 01PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Mes a cobrar Desde Hasta11

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilia anteriormente 
relacionada y sirve como sopprte para cuenta de cobro del contratista a ios (27) dias del mes 
de Noviembre de 2025.

Que la sehora 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 realizo el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de Noviembre.

Planilia seguridad 
social

Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 • PR • 05 • FR • 03

FIRMAI
(Carg

SUPERVISOR 
It I supervisor.) \

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Dependencia 
Perfil Contratista

Superintendencia de Notariado v Registro
Direccion: Calle 26 N’ 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia

11
$ 178000 
$227800 
$7500

Ano
2025

Direccion tecnica de registro- Gestion Documental 
Auxiliar administrative 

Dia 
~oi~

Valor Salud
Valor Pension
Valor ARL
Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla
Periodo de la planilia_________
Fecha pago planilla 

Mes Ano 
2025

Dia Mes
"3o

1749299291
Noviembre
25 de Noviembre

http://www.supernotariado.gov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL

Version: 01PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

HastaDesdeMes a cobrar
2025

-Jr

Superintendencia de 
Notariado y Registro

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) dlas del mes 
de Noviembre de 2025.

Que la senora 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 realize el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de Octubre.

Planilia seguridad 
social

Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 - PR ■ 05 ■ FR - 03

L SUPERVISOR 
el supervisor.)!

FIRMA
(Care

Dependencia 
Perfil Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201

http://www.supemotariado.qov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia

Aho 
2025

Mes Aho
“To

Dia
31

Mes 
^fo”

$ 178000
$227800
$7500

1749066996
Octubre
22 de Octubre

Direccion tecnica de registro- Gestion Documental 
Auxiliar administrative 

PiT 
01

Valor Salud
Valor Pension
Valor ARL "

Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla___________
Periodo de la planilla 
Fecha pago planilla

http://www.supemotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Versidn: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 -01 -2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

DEPURACI6N CALCULO DE RENTA SI NO

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

X

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

X

X

X

X

X

En constancia de Io anterior, se firm a a los 27 dias del mes de Noviembre de 2025

Atentamente,

CC 1.115.359.121

Superintendencia de 
Notariado y Registro

3. Dependiente Econdmico: par^grafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar registro civil.

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6,000,000 mensuales.

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 retencidn en la fuente 
establecida en el presente articulo ser£ aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacibn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual 0 superior a 4000 UVT 
($199,196,000)

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 0 
superiores a 1400. UVT.

C6digo: MP - GNFA • PO • 08 • PR - 05
• FR • 02

DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO

6. Credit© de Vivienda: Realizo pagos de ergdito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
erddito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

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

PBX 57 + (601) 5140313 
Bogota D.C., - Colombia 

httD://www.suDernotariado.aov.co
corTespondencia@supernotariado.gov.co

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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

http://www.suDernotariado.aov.cocorTespondencia@supernotariado.gov.co
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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 1115359121
DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO

SEVILLA VALLE
CARRERA 50 # 62-39 2196106
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades combinadas de servicios administrativ
SUCURSAL

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:

1749066996 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/10/22 9994416011

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

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

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 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

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
1115359121

GIRALDO
AGUDELO
DAYANNA
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

111535912 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/10/22 4:55 PM USUARIO: SOI DAVELLA 1PÁGINA 1 DE



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 1115359121
DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO

SEVILLA VALLE
CARRERA 50 # 62-39 2196106
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades combinadas de servicios administrativ
SUCURSAL

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:

1749299291 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/25 9994802656

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

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

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 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

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
1115359121

GIRALDO
AGUDELO
DAYANNA
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

111535912 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/11/25 10:48 AM USUARIO: SOI NCAMARGO 1PÁGINA 1 DE



 


