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LA SUSCRITA TESORERA/PAGADORA DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

CERTIFICA

Que, NISYRETH MURILLO MURILLO, identificado con CC N° 1.062.277.805 de
Santander de Quilichao, cumplié a cabalidad con las obligaciones estipuladas en
el contrato N° CD-PS-GDCH-577 del 2025, segun informes de actividades, durante
el periodo comprendido del 1 al 30 de Diciembre de 2025.

/(aﬁ& \ﬁmmq '\&w M/rvda

LEIDY VERONICA MORENO MURILLO
TESORERIA/ PAGADORA

Elaboro Maria Giselle serna Vidal- Apoyo Rentas Quibdo, 2025

Los arriba firmantes que hemos revisado el documento, lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes. Por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad la presentamos para firma.

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co




CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
NIT: 891.680.010-
DEBE A: I
SECRETARIA / OFICINA HACIENDA PAGC); N° 5

PERIODO DE COBRO
Desde: 01/12/2025 I Hasta:30/12/2025

NOMBRE NISYRETH MURILLO MURILLO

C.CoNIT CC. 1.062.277.805

I
ACTIVIDAD

w NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE
iﬁ?—NOMICA 6920 TIPO DE ACTIVIDAD LAS VENTAS - IVA

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA CONTADORA
POR CONCEPTO | PUBLICA CON MAESTRIA EN TRIBUTACION Y POLITICA FISCAL QUE SIRVA DE
DE: APOYO AL AREA DE TESORERIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA
GOBERNACION DEL CHOCO.

CD-PS-GDCH-577 5
CONTRATO NO. DE 2025 CDP N

3330 RP N° 8918

FECHA
CONTRATO

08-08-2025 FECHA CDP 21-07-2025 FECHA RP 08-08-2025

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCO MILLONES DE PESOS MCTE

VALOR-ARAGAREN-NUMERS $5.000.000
ENTIDAD TIPO DE NUMERO
BANCARIA BANCOLOMBIA CUENTA AHORRO DE CUENTA 53662301821

Mo

Nisyréth Murillo Murillo
1.062.277.805

Cra 8 # 9-46 Nifio Jesus

| 3104743238

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de trabajo al final del afio: esto
para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la retencién en la fuente con base en el articulo 383 del ET,
adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad social adjunta, he incluido como IBC (ingreso base de cotizacién) el 40% de
los ingresos. (cuando haya lugar a ello).




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL ‘ B
Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
: i . . Pago 5 Fecha
Secretaria / Oficina Hacienda/Tesoreria No. Biferme 30/12/2025
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y Apellidos NISYRETH MURILLO MURILLO
2 SR ~ No.
Tipo y No. Identificacion CC. 1.062.277.805 Betular 3104743238

Correo Electrénico nimumu17@yahoo.es

‘ 2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA CONTADORA PUBLICA

Objeto del CON MAESTRIA EN TRIBUTACION Y POLITICA FISCAL QUE SIRVA DE APOYO AL
Contrato/Convenio AREA DE TESORERIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION
DEL CHOCO
Contrato/Convenio No. | CD-PS-GDCH-
577 DE 2025 CDP No. 3330 RP No. 8918
e Fecha de Fecha de
Fecha de Suscripciéon | 08-08-2025 iiEiEsIEn 08-08-2025 TOIHRATIGH 31-12-2025
Plazo de Ejecucion 4 Meses, 23 dias Periodo a Pagar: 01 al 30 Diciembre 2025
Péliza No. N/A | No. Planilla Aportes Salud y Pension: 91084405-92088221

| 3. INFORMACION FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6
$3.833.333 $5.000.000 $5.000.000 $5.000.000 % 3
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ $ $
Valor total $ 23.833.333 Valor total pagad 18.833.33
Contrato/Convenio ’ ' alor total pagado Ry
Valor Autorizado a Pagar (en letras): CINCO MILLONES DE PESOS MC
Valor Autorizado a Pagar (en numeros) $5.000.000
. 0 Avance 79%
Avance Fisico (%) 100% Financiero (%) 2




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Gob
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: GDS.FT.004
Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

4. f ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

ACCIONES

Supervisar y garantizar la correcta aplicacion de
la normativa tributaria y fiscal en los procesos

de tesoreria, asegurando el cumplimiento de las
obligaciones fiscales de la entidad.

Recibi diferentes cuentas y las correspondientes al programa de
alimentacion escolar(PAE), las cuales revisé de manera detallada
seglin las normas legales vigentes, con el fin de verificar que se
cumpliera con las condiciones requeridas en la gestion de tesoreria.
Para cuentas que presentaban alguna novedad se solicitaba la
correspondiente subsanacién al supervisor responsable mediante
oficio.

Brindar asesoria en materia tributaria y fiscal para
la optimizacion de los recursos financieros,
asegurando la correcta liquidacién de impuestos y
tasas aplicables.

Revisé las cuentas para avalar la correcta liquidacion de impuestos
o hacer la respectiva orientacion segun la inconsistencia encontrada.

Apoyar en la gestion

de pagos a proveedores, contratistas y demas
obligaciones financieras, asegurando el
cumplimiento de

términos y condiciones pactadas.

Apoyé la gestion de los pagos a proveedores, contratistas con el fin
de asegurar el cumplimiento de términos y condiciones pactadas una
vez revisadas a conformidad y subsanadas segun el caso.

Realizar conciliaciones bancarias periddicas,
verificando la correcta correspondencia entre los
registros contables y los estados financieros de la
tesoreria

De acuerdo a los requerimientos de la supervisora.

Verificar la correcta contabilizacion de los
ingresos y egresos, asegurando el cumplimiento
de los principios contables y las normas fiscales
vigentes.

Alimenté la informacion correspondiente a los egresos segun
correspondia.

Apoyar en la revision y analisis de la informacion
financiera y tributaria para la toma de decisiones
estratégicas en el area de tesoreria.

De manera constante cada vez que se revisaba una cuenta se tenia
en cuenta principalmente la condiciones para el pago y todos los
documentos soportes subyacentes.

Gestionar y actualizar la base de datos de pagos
y compromisos financieros, asegurando la
organizacion y disponibilidad de la informacién.

Utilicé el software de gestidén de tesoreria para hacer las diferentes
descargas de pago y asi contribuir para mantener actualizada la
informacién para su posterior archivo.

Mgt

Firma Contratista
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Gobernacjon
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL : B
Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocé
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS.FT.004
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL | B
Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL Céodigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
o PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion
del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004
Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

INFORME FINAL

ACCIONES

Supervisar y garantizar la correcta aplicacion de
la normativa tributaria y fiscal en los procesos

de tesoreria, asegurando el cumplimiento de las
obligaciones fiscales de la entidad.

Recibi diferentes cuentas y las correspondientes al programa de
alimentacion escolar(PAE), las cuales revisé de manera detallada
segun las normas legales vigentes, con el fin de verificar que se
cumpliera con las condiciones requeridas en la gestion de tesoreria.
Para cuentas que presentaban alguna novedad se solicitaba la
correspondiente subsanacién al supervisor responsable mediante
oficio.

Brindar asesoria en materia tributaria y fiscal para
la optimizacion de los recursos financieros,
asegurando la correcta liquidacion de impuestos y
tasas aplicables.

Revisé las cuentas para avalar la correcta liquidacién de impuestos
o hacer la respectiva orientacion segun la inconsistencia encontrada.

Apoyar en la gestion

de pagos a proveedores, contratistas y demas
obligaciones  financieras, asegurando el
cumplimiento de

términos y condiciones pactadas.

Apoyé la gestion de los pagos a proveedores, contratistas con el fin
de asegurar el cumplimiento de términos y condiciones pactadas una
vez revisadas a conformidad y subsanadas segun el caso.

Realizar conciliaciones bancarias periddicas,
verificando la correcta correspondencia entre los
registros contables y los estados financieros de la
tesoreria

De acuerdo a los requerimientos de la supervisora.

Verificar la correcta contabilizacién de los
ingresos y egresos, asegurando el cumplimiento
de los principios contables y las normas fiscales
vigentes.

Alimenté la informacion correspondiente a los egresos segun
correspondia.

Apoyar en la revision y andlisis de la informacién
financiera y tributaria para la toma de decisiones
estratégicas en el area de tesoreria.

De manera constante cada vez que se revisaba una cuenta se tenia
en cuenta principalmente la condiciones para el pago y todos los
documentos soportes subyacentes.

Gestionar y actualizar la base de datos de pagos
y compromisos financieros, asegurando Ila
organizacion y disponibilidad de la informacién.

Utilicé el software de gestion de tesoreria para hacer las diferentes
descargas de pago y asi contribuir para mantener actualizada la
informacion para su posterior archivo.

Firm Contrati‘sta
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO: INTERVENTORIA Y SUPERVISION| Gobernacion

CONTRACTUAL del Choco
Cédigo: GCO.FT.003

Versién: 02
FORMATO ACTA DE INICIO Fecha: 04 de septiembre de
2024

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Clase de Contrato: | PRESTACION DE SERVICIOS

No de Contrato: CD-PS-GDCH-577 DE 2025 Fecha de Suscripcion: | 08 - 08 - 2025

Contratante GOBERNACION DEL CHOCO Nit 891.680.010-3.

Supervisor: LEIDY VERONICA MORENO M. Cargo: | : Tesorera - Pagadora

Contratista: NISYRETH MURILLO MURILLO [ No. de Identificacion: | 1.062.277.805

Objeto del | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA CONTADORA PUBLICA

Contrato: CON MAESTRIA EN TRIBUTARIO Y POLITICA FISCAL QUE SIRVA DE APO9YO AL
AREA DE TESORERIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION
DEL CHOCO.

Valor del Contrato: | VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS ($23.833.333) M/CTE

Plazo: CUATRO (04) MESES VENTIRES DIAS (23)

Fecha de Inicio: 08 -08 - 2025

Fechade 31-12-2025

Terminacion: J

En la ciudad de Quibdo, en la oficina de la Tesorera - Pagadora del Departamento del Chocé se
reunieron: la Dra. LEIDY VERONICA MORENO MURILLO, Tesorera — Pagadora de la
Gobemacion del Choco, quien actia como supervisora designada del contrato de la referencia, y
la sefiora NISYRETH MURILLO MURILLO con C.C. No. 1.062.277.805, en su calidad de
contratista, con el fin de iniciar la ejecucion del contrato en mencién.

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectie para el pago del valor del
presente contrato de prestacion de servicios se harén con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 3330 del 21 de julio de 2025 y Registro Presupuestal No. 8918 del 08 de agosto
de 2025, expedidos para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de |a entidad.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron el dia 08 de agosto de 2025.

Firma: Firma:

pmd‘ \ferbwuq Maw M (QFS A\\ 1\){\)\\'“0 -(é

"LEIDY'VERONICA MORENO M. NISYRETH MURILLO MURILLO
Tesorera — Pagadora Contratista
Supervisora del Contrato C.C.No. 1.062.277.805

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdd - Colombia
www.choco.rov.co




- Gobernacion

' del Choco
€ c oco REGISTRO PRESUPUESTAL

Nro. RP: Fecha: Vigencla: Tipo de presupuesto:
8918 08 de Agosto de 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencia: Estado: Valor total: Nro. Contrato:
SECRETARIA DE HACIENDA APROBADO 25.000.000,00 CD-PS-GDCH-577-2025
Cédigo BPIN:
202500000000372
Tercero:
1062277805 - MURILLO MURILLO NISIRETH
Descripcién:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA CONTADORA PUBLICA CON MAESTRIA EN TRIBUTARIO Y POLITICA FISCAL QUE SIRVA DE
APOSYO AL AREA DE TESORERIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

RUBROS DE EGRESO

CDP Cédigo Resumido Rubro de egreso Valor

3330 2.3.2.02.02.009.20 1127 Administracién Fiscal y Financiera eficiente y transparente de la hacienda publica en el Departamento 25.000.000,00

del Chocé. Chocé - BPIN202500000000372 - CPC83115

CICP: 2,3.2.02.02.008 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 1.2.1.0.00 - INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION. Fondo: 1 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION. MGA: 4599023 -
SERVICIO DE IMPLEMENTACION SISTEMAS DE GESTION. CPC: 91113 - Servicios financieros y fiscales de la
administracién pubfica. Sector: 45 - GOBIERNO TERRITORIAL. Situacién: C. BPIN: 202500000000372

Total 25.000.000,00
Son: VEINTICINCO MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

Mes Valor
AGOSTO - - 5.000.000,00
SEPTIEMBRE 5.000.000,00
OCTUBRE 5.000.000,00
NOVIEMBRE 5.000.000,00
DICIEMBRE

19,
‘ de Presupuesto

Elaboré: LOZANO DUQUE YENS MARITZAS
Aprobé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.
Imprimé: LOZANO DUQUE YENS MARITZA:

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co
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@4 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

He
PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CahoiD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1062277805 NISYRETH MURILLO MURILLO Calle 16 #03-81 3104743238 nimumu17@yahoo.es P g PO FECHAPAGO | NOMERo | EMPLeabos [ uec
>a>w>m_.=u S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 _ 'y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DERARTAMENTO CIUDAD// MUNICIIO TOTAL A PAGAR
e T SHOCE s o 202511 2025-11 | 0411272025 91084405 $581.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 250.000 0 | 0 | 0 2 400 0 250.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre L Obligatoria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | P15 Mora | conizacion FSP TotalaPagar | ,ijados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 ) 0 2 500 0 320,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistomas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111636 10.500 e 10,500 2 100 10.600 105 10,600 7
TOTALES CAJAS
oo CCF _ Nombre — NIT _ Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte _ Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados. Tipo Repo IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250,000 250.400
0 | 2 | 0 T 0 | 0 Pension 1 320,000 320,500
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.600
0 | 2 | 0 | 0 I 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [ [
| | I i ICBF [] 0 0
MEN MEN o o 0
T | | [ SENA [ ) o
TOTALES 3 580,500 581,500
Este documen isificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@& compensar miplanilla.com
2
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME S/ANO)
cc 1062277805 NISYRETH MURILLO MURILLO Calle 16 #03-81 3104743238 nimumu17@yahoo.es PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEAdos | uec
;x»mw_mﬂ.mu X PLANILLA PLANILLA 1 H )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREEERTRION ARCICRNE it cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Ton e eCh OURDO %o 202511 202511 | 0411272025 91084405 $581.500
‘TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ho. do m il Voluntari | Voluntario !ﬂﬂz Fando cod. h Ccédigo Aporte | 18C otros | Aporte | Aporte | Aporte
1100 | Lyomtiticnsion Apaltidos y Nombres m w m il Cotizacktn | ; sfitiado | Aportante ) pensianal de | CA4. 0P8 | BCENS. [Gusrurc] ane | AR m Cavzaslie| “cc¥ | WCCCE | “cor SENA | icBF | Esap
cc 1062277805 MURILLO MURILLO NISYRETH safo N| 320,000 o L o L EPSO00S 2000000 | 250.000 1423 2000000 | 1 10.500 o L o 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICADO DE APORTES AL

: : compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante NISYRETH MURILLO MURILLO, identificado con CC numero 1062277805, aporté por NISYRETH
MURILLO MURILLO, identificado(a) con CC numero 1062277805 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 59
- Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidaciéon de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2025-11 y salud 2025-11 de la siguiente manera:

=3

$2.000.000 $0 $0 ‘) Noviembre - | 91084405 | 04/12/2025 N
2025 |

230301 | Porvenir | 1| 0| 3
| |
! |

—

e ey = e e e T T

| 1423 | POSITIVA =) | T ]

| | COMPANIA |

| | DE SEGUROS ‘ |

et — 1 S I ) o T e | - —

| EPS005 | Sanitas EPS | | i | |1 1 | o] 3 $2.000.000 $0 $0 | Noviembre - | 91084405 | 04/12/2025 N

| | | [ | 1 2025
| |

[o] T30 s2000000 so] $0 | Noviembre - | 91084405 | 04/1212025 N
| 2025

=3




@MOOBUQJMQ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1062277805 NISYRETH MURILLO MURILLO Calle 16 #03-81 3104743238 nimumu17@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
n>x>mw_m%%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE AMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DERAIE
NIGH i Siriscendionts CHOCO QUIBDO NO 2025-12 2025-12 I 04/12/2025 92088221 $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adi | I id: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante d Subsistencia | P2MOra | cotizacion FSP Totala Pagar | pgiiados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 ! 0 e 320.000 p
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora xav_o:unuwn : ._.wv y Mora jjatal & Ragar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 | [) | 0 | 0 | 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
]| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

ento esta cl DO

L

por parte de Compensar Operador




_compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m PAG 2 de N_
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD

ASOCIADA (DIA/MES/ANO) =t e
o EMPLE;
elo} 1062277805 NISYRETH MURILLO MURILLO Calle 16 #03-81 3104743238 nimumu17@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
v>§mm_w%m.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
y - 2 92088221 $580.500
UNICA | - Indeoendiente CHOCO QUIBDG NO 2025-12 2025-12 1 04/12/2025
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8 z )
No. d HEEHE I Vol Votuntario | pansional | Fondo fcotizacion /| Cod H Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
09 | iantificacién Apellidos y Nombres m i HE 28)%|8)5|3]8]5)8|5|5] 2 8] G5 | mcare [cotizacien | Yountan fVoluntarto | pensional | pensional de | cod. EPs | BcEPS [PLEBR/| GO | BCARL | 3 [ Cotizacien [ “GR® | 1BCCCF | TREE" | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8| %)5|5 H oAfliado | Aportante | @ aeridad | subsistencia i
3 8 3 _
cc 1062277805 MURILLO MURILLO NISYRETH 59| 0 N 230301 | 2,000,000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 G 0 cl
e
informacion

do

cumet




Pagos PSE

e

El pago fue exitoso

Comercio:

No. comprobante:

CUsS:
Fecha y hora:

No. de factura:

Descripcion pago:

Referencia 2:
Referencia 3:
Producto origen:

Total Pagado:

Costo transaccion:

COMPENSAR-OI
TR1044140763
1981560763

4 Dic 2025 10:45:03
92088221

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

CC

1062277805

Cuenta de ahorros **** 1821
$ 580.500 COP

$0COP




