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coNTRATODEPkESTACI6N耽§轍VICIO§DとAPOYOJU剛DICO§ 

DA鵬帳面し農鼻農農ACAS富農o 

寒N戸OR剛各軸o書001 

(07deno涌emb鳩創25aIO5dediciemb鳩de2職5) 

Enmicondicidndecontratista,VinouぬdaalaPersone南MunicipiodeSolano-Caquetさ,PreSentOeI 

reporfedecu叩画面erltoyejecuci6ndeactividadesdeIcOnt贈todePrestaci6ndeServicめs 

ProfesionalesParaeIApoyoJuridicodeAsesoriayAsistenciaeneIDesa同朋OdeIasFuncionesdela ��� 

PersoneriaMunicipaIdeSolano,Caqueta. 

l 

CONTRATISTA: �DANIELAPARRACASTRO 

CONTRATANTE: �PersoneriaMunicipaldeSoIano,Caqueta 

No.CONTRATO: �005-2025 

O馴ETODELCONTRATO: �鴫PRESTACIONDESERVIC10SPROFES10NAしESPARA 
ELAPOYOJURIDICODEASESORiAYASISTENCIAEN軋 

DESARROしLODEしASFUNC10NESDEしAPERSONERIA 

MUNICIPAしDESOLANOCAQUETÅか 

FECHADESUSCR!PC16N: �07DENOVIEMBREDE2025 

¥仏LORDELcONTRATO: �SEIS剛⊥ONESDEPESOS($6,000.000)MCTE 

pl披ode句eouci6n: �軋PしAZODE剛ECUC10ND軋OBJ打ODEしCONTRATO 

SERADEDOSMESES(02)MESES,CONTADOSA 
PARTIRDELASJSCRIPCIONDELACTADEINICIO, 
PREVIO　CUMPし!M惟NTO　DE　LOS　REQUIS!TOS　DE 

PERFECCIONAM旧NTOYEJECUCIONDELCONTRATO, 

FECHADEIN購IO: �0手1十2025 

FECHADET駅間NACION: �31-12-2025 

SuPERVISORDEしCONTRATO: �HERMESDAVIDJURADOSANABRIA 

CARGODEしSUP閉脚SOR: �PersoneroMunieipal 

¥仏LORANT!CIPO �$0 

Ⅵト調RAPAGAR: �$3.000.000M/CTE 

SAしDO丁O皿し �$3.000,000M/CTE 

PERIODOEJECUTADO: �07DENOVIEMBREDE2025Aし05DEDIC惟MBREDE 
2025 

FECHAPRESENTACIONDEし lNFOR舶岳 �05DEDICIEMBREDE2025 

P各卸alde5 ● 



CO肌剛調OD要事壷sTAC16NDES陳VICiO§DとAPOYOJU軸D書CO§ 

DANIとIA富A膜ÅCAS富農o EncumpI緬飢todelaso輔gacionesestablecidasenelCOn鳴todeP晦StaC胎ndeServiciosme 

PemitoreIacionarlasadividades$eeutadasdu削tee!画Odose紬ado,confomeaIosiguiente: 

ACTIVIRADESESPEC旧CA§D軋CO鵬TRATO �l 

∴∴¥¥三言∴∴’、一二一¥一へこ音∴二　言二:(/∵∴;一　一　¥へ、∴∵ 

∴∴　∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴　　　　　　　　　　　　　　∴∴∴　　　　　　　　∴一 

1.P脂StaraSeSO「iaj面dicayelabo胞raccionescons靴ucionalesylega!esparalaproteeci6ndeIos 

de喝chosde鵬usuariosqllerequ厳肌IosserviciosdeIaPersoneria(AccionesdeTutela, 

lmpugnacionesdeTuteias,Recl鵬OSOr軸a轟os,Rev耽atoriasDi記etas巾Cidentesde 

Desacato,Dereshosde醐Ci6n,Aocio鵬sdeCumplimientoyAmparosdePobrez執伽e晦帖s; 

ademdsapoyarenIaelabo略Ci6ndedenunciasydemandasanteIasinstanciasjudiciaIes,en 

lassituacionesdondeexiste重esgooamenazadevuInera鵬ndeDe晦chosHumanosa 

PerSOnaSOg調POS" 

2.Asesorarj面dicamenteyo確肌taralosusuahosenIosasuntosqueeIIos脂quieran. 

3.Sustanc治roficiosyd∞umentoSPaやIosdespachos. 

4.日Iectuarla軸esdeapeyoadminis脚VOyOP銅tivo,enIaPersoneriaMunicipal,SOb記temas 

relacionadosconIapobぬcidnvictimadelco嗣c(Oamado,00rreSP帥deneia,atenci6nal 

Ciudad卸oydemasactividadesdelaen鯖dad. 

5.ApoyaralprofesionaldelareamisionalenIarevisめnyan割isisdeto$P抑CesoSCiviles, 

conten的sos,Iabo略te§,defam鵬,Penales,agrarios,minerosydepd鵬iaye両OSdemasque 

aqueldeba軸erveni「PO「mandatodeIaley. 

6・Proyectarlasso轍udesque梅quier紬Presentar鵬usuariosdelaPersoneriaMunic圃ante 

ほsd鵬榔tesentidadesde国veI朋画ma同epartamentalpmunic圃queconfomane!Sistema 

GeneraIdeSegu間adSooialenSalud. 

7.Apoyarenlas則nionesycom緬esdeIegadospe「elPersoneroMunicipal. 

8.Acompa弛raIPersoneroMunicjpaIenIasactividadesdesignadaspo「parfedeIPersonerocomo. 

ta鴫記s,e癌uentros,caPaCitaciones,re肌iones,ydemasqueseanprogramadasysen3quiera 

desuasistenciaenIasSee晦tariasMunieipales. 

9・Apoya「y/bimpulsa「e両DSCasOSCO鵬SPOn鵬ntesyseg血designaci6ndelPersonero 

Mいicipaienasuntosdisc剛narios. 

10・Proyecta「ysustanciarlasAccionesPopularesodeG叩Oquedecidainterpone「elPersonero 

Municipalendefensade10SinteresesdeIasociedaddeSolano,嘲Iizandoelseguimiento 

P調OeSalrespectivo. 

11.Apoya「alPersoneroMunicipalenlavig軸Cjap晦ventivadelaCOntrataci6nEstataIque 

adeIanteelMunic画OdeSolano,enbasealcumplimientodeIosp面CipioodeIafunci6n 

adm師St昭tiva(mora"dad,eficacia,OeIe榊ad,etoJydelgastop心blkx) 

;∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴∴　　　　　　　　　　:∴∴∴∴∴∴∴∴∴　　　　　　　　　　　∴∴∴∴∴∴∴∴∴ 
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CO肌RAro DE [畦sTAC事6N DE §蹴VICIOS DE APOYO 」U軸DICO§

DAN惟IA審議寄食CA§すRo

Durante el画Odo contractuaI, Se elaboraron Ias siguientes funcねnes o唯to deI contrato de prestacidn

de servicios.

1・ Se proyectaron 25 pe鮎ciones que fue調n remitidas al Perso脚o Municipal再ara Su revisi6n,

aprobaci6n y radicaci6n’SO"citudes晦ferentes a甑imas deI conflicto amedo y Salud.

2. Se reaIzo seguimimeto a 30 peticiones prese巾adas por Ia Personeria Municipal, se infomo el

estado actuaI al Personero municipaI para su dire(舶z, a=gual, que fue comunicado a Ice

peticionarios eI estade actual de sus so“citudes.

3・ Se proyectaron dos Acciones de Tutela que froro冊em舶as al Personero MunicipaI, Para Su

晦visich, aProbac樹y radicac治n

1. cuentadecob調

2・ Pago Segundad Sooia」 PlanilIa No・ 7998059865 y 7998054405 (Mes de noviembre y diciembre

de2025)

3. Soporfe de pago de Estamp胎del mes de noviemb帽de 2025.

A‡enぬ鵬白面e,

寄AN肥り剛球A cAS丁RO

C.C N○○ 1.117.549.081

P各軸隠3de5 ・



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 1117549081
DANIELA PARRA CASTRO

FLORENCIA CAQUETA
SIN DIRECCION 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

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:

7998059865 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
0

2025/12/09 1986627190

VSPTDPING IRPAVPTAE VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 182.3001

SUBTOTAL: $ 182.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 142.4001

SUBTOTAL: $ 142.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.0001

SUBTOTAL: $ 6.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 330.700

TOTAL PAGADO: $ 330.700

2025/12/05 9:51 PM USUARIO: SOI - CC1117549081 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 1117549081
DANIELA PARRA CASTRO

FLORENCIA CAQUETA
SIN DIRECCION 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

7998059865 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/12/09 1986627190

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 $ 182.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.300 $ 0 $ 182.300
SUBTOTALES: $ 182.300 $ 0 $ 182.300

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 142.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 142.400 $ 0 $ 0 $ 142.400
SUBTOTALES: $ 142.400 $ 0 $ 0 $ 142.400

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 $ 6.000 $ 6.000 $ 0 $ 0 $ 6.000
SUBTOTALES: $ 6.000 $ 0 $ 0 $ 6.000

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
1117549081

PARRA
CASTRO
DANIELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 07 230301-
PORVENIR

24 $
1.138.800

$ 182.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 182.300EPS005-
SANITAS
S.A.

24 $
1.138.800

$ 142.400 $ 0 $ 142.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

24 $
1.138.800

111754908 $ 6.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 330.700

2025/12/05 9:52 PM USUARIO: SOI CC1117549081 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 1117549081
DANIELA PARRA CASTRO

FLORENCIA CAQUETA
SIN DIRECCION 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

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:

7998054405 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2025

diciembre

2025
0

2025/12/09 1986633304

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 38.0001

SUBTOTAL: $ 38.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 29.7001

SUBTOTAL: $ 29.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 1.3001

SUBTOTAL: $ 1.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 69.000

TOTAL PAGADO: $ 69.000

2025/12/05 9:54 PM USUARIO: SOI - CC1117549081 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 1117549081
DANIELA PARRA CASTRO

FLORENCIA CAQUETA
SIN DIRECCION 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

7998054405 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/09 1986633304

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 $ 38.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 38.000 $ 0 $ 38.000
SUBTOTALES: $ 38.000 $ 0 $ 38.000

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 29.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 29.700 $ 0 $ 0 $ 29.700
SUBTOTALES: $ 29.700 $ 0 $ 0 $ 29.700

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 $ 1.300 $ 1.300 $ 0 $ 0 $ 1.300
SUBTOTALES: $ 1.300 $ 0 $ 0 $ 1.300

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
1117549081

PARRA
CASTRO
DANIELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 05 230301-
PORVENIR

5 $ 237.250 $ 38.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 38.000EPS005-
SANITAS
S.A.

5 $ 237.250 $ 29.700 $ 0 $ 29.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

5 $ 237.250 111754908 $ 1.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 69.000

2025/12/05 9:54 PM USUARIO: SOI CC1117549081 1PÁGINA 1 DE



 

 

 

NOMBRE
CC
PERIODO

3.000.000$           

BASE IMPUESTOS 3.000.000$           
RETEICA 1,0% 30.000$                     
PROCULTURA 1,0% 30.000$                     
ADULTO MAYOR 4,0% 120.000$                   
PROELECTRIFICACION 1,0% 30.000$                     
UNIAMAZONIA 0,5% 15.000$                     
PRO-DEPORTE Y RECREACION 1,0% 30.000$                     

TOTAL DESCUENTOS 255.000$                   

TOTAL A PAGAR 2.745.000$                

Daniela Parra Castro
1.117.549.081
NOVIEMBRE



CON帆ATO D要職ESTACI6N耽§とRVICiO§ DE APOYO 」U則D!COS

DA討事駄A富A真意A CAS了貫o

CE珊FICAC10N PARA LA APLICACIく軸DE鵬R軒別CめN馴職印田町E PORCONCE打0 ‘

DE R削TAS DETR朋的O DIF献酬惟S A鵬S PROV酬l削TES DE UNA RELACION LABORAL

O LEGAL Y REG山間ENTARIA

Solano Caque絶, 05 de Dicjembre de 2025

Sefio記S

P駅§ON駅IA肌胴Cl埋L DE SOリしNO

C如dad

Asun書o: Ce碓caci6岬a帽efectos重昭tenCi6n en la fuente.

Yo’DAN惟LA PARRA CASTRO ide醐cado con oeduIa de ciudadania No. 1"117549・081 expedida

en円OrenCia Ma輔esto per escrito y bajo Ia grave側del j蝿mento que SObre Ios ingresos peroibidos

SI ( ) NO ( X_) se tomaねt oo§toS O de如cciones asociados a dichas鳩ntas, 00nfome a Io estable融o

en 10S a鵬uIos l.2・4葵1.6 y l.2・4.1.17 del De{融血ico RegIam帥tato 1625de 2016, mO棚cadoo por

めs a硝ouIos 9 y = del Decreto 2231 de 2023.

En constancia de 10 anterior廟mo en la ciudad de SoIano, a Ios dinoo (05) dfas del mes de Diciembre

de! a約dos軸煽れ触れoo (幻25〉.

Cord iaimente,

DAN旺LA PARRA CASTRO

C.C。 1.1 17.549.081 de円Orencia

Pさかa5de5　’


