AUTORIDADES INDIGENAS DE Ié;)c:l:mednto Soporte en Adqui's:iciones ASDS 474
Obli
COLOMBIA POR LA PACHA MAMA ectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 900519729 Cuenta de Cobro No.
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO o
ZOILA SERVELINA NANDAR CUASPUD B - - ]
NIT o C.C. 270910853 ) " Documento Oficial de Aulorizacion de |
DIRECCION IMZ 7 CA 1 BRR LA FRONTERA ’ ' Numeracion Facturacion Electrénica No. |
= : s | 18764090528855 que habilita desde |
e - L HEHEPOND = | ASDS 1 hasta ASDS 2000, Vence 2027- |
Ipiales | - ] 03-14

'FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE ' |

11/11/2025 'PAGO 2DO PRODUCTO POR LOS SERVICIOS COMO ASESOR POLIT|
Descripcion | Valor

ACTA DE ENTENDIMIENTO N° 0101918-2025-04 OBJETO APOYAR DESDE LA CAPACIDAD TECNICA 7.526.000
ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y CON PROPIOS MEDIOS A IMPLEMENTAR ACCIONES INTERCULTURALES
Y DIFERENCIALES EN RAZON DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONVENIO 0101918-
2025 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y GOBIERNO MAYOR

L

Valor en Letras SUBTOTAL — 7.526.000
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE iBETEFUENTE ) 51.000
RETEICA . _ 0
TOTAL DOCUMENTO | ~ 7.475.000
Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Woarld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 26b7a68cb2666/30736/8a912dced683e335f 41a1ebB550472b34369b78c55 7 5dd Teadebec2c8650315¢8b7dc58df —Fecha y Hora de Expedicion : 11/11/2025 11:4925a, m.



= - xT Descargue
Retefuente para asalariados- Art. 385 ET Vista Retancion aplicRiie paI - o zﬁ Hed
impnsion Procedimiento No. 1
Procedimiento No. 1
CONSULTORCONTABLE e s 1 Agostode 2025
ZOILA SERVELINA NANDAR CUASPUD } e
27091085 VALOR UVT :
Afio 2025 40799

Conceptos

Bl Total pagos laborales en el mes
Sueldo i 7.526.000 ; 7.526.000
Auxilio de transporte - -
Comisiones : ' -
Horas extras - | -
Recargos nocturnos y dominicales - : 3 -
Otros auxilios (movilidad, alimentacion, etc.) - ;
Bonificaciones : - : -
Viaticos : - -
Exceso de las 41 UVT por pages por concepto de alimentacion (art 387-1 ET) - -
Incapacidades ; - -
Licencia de maternidad : = N =
Cesantias (no se tienen en cuenta para efectos de la retencién en la fuente)
Intereses sobre cesantias (no se tienen en cuenta para efectos de la retencién en la fuente)
Prima el cdlculo se realiza de forma independiente. - =

Vacaciones - -
Primas extralegales - -
Otros ingresos laborales- Bonos, cheques electrénicos, pagos indirectos - -
Total ingresos mes (No se incluye la prima) 7.526.000 7.526.000

n Menos ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional

Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) 481.700 Sin limites 481.700
Fondo de Solidaridad Pensional ; : B Sin limites : : S
Aportes voluntarios a fondos de pensiones obligatorios (Régimen ahorro individual) (Art. 55 ET) = 25 % del ingreso laboral y hasta 2.500 UVT ¢
Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 56 ET) 376.400 Sin limites 376.400
Total ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasionai 858.100 858.100
Subtotal (A | 6.667.900
‘; Menos deducciones
Intereses por prestamos de vivienda (promedio ario anterior o los meses correspondientes) - 100 UVT promedio afic anterior | -

Pagos por salud prepagada, Plan complementario de salud, o seguros de salud (art 387 ET)- 16 UVT
Promedio del afio anterior z - =

" Hasta 10% del total de ingresos brutos lsborales
y hasta 32 UVT &

Total deducciones 2 3

Seleccione "SI" si tiene derecho a dependientes (Art 387 ET)

u Menos rentas exentas

Apories a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET) - (30%) dei ingreso laboral o ingreso tributario del
Aportes con destino a cuentas AFC, AVC (art 126-4 ET) - afio, y hasta (3.800) UVT por afio.

Indemnizaciones por accidentes de trabajo o enfermedad (art 206 ET Num 1) - -
Indemnizaciones proteccion a la maternidad (art 206 ET Num 2) -
Gastos de entierro del trabajador (art 206 ET Num 3) i =
Otras rentas exentas (Art. 206 ET) ] ; | - = I3 -
Total renta exentas - -

Subtotal (B) = G , _ 8.667.900

Valor de la prima de servicios ) Ei o ) 1 a 1 -

| Subtotal (B . ) ; S EE T T SRR

Control renta exenta

u‘ Menos renta exenta -25% del subtotal (B) (Numeral 10 art. 206 ET) 7 | 1.666.975

LIMITE GENERAL DE RENTAS EXENTAS Y DEDUCCIONES 40% DEL INGRESO NETO Y HASTA 1.340 UVT 2.667.160 1.666.976

Base Gravable (Ver Tabla) i 6.000.926

Valor retencién en la fuente Art. 383 ET_

Valor retencion en la fuente a practicar por-f);'-lm.é -d_e servwlos (-aﬁ,. 3_8_3 ET) :

Total retenciones a practicar _en el mes (Art. 383 ET) _

Disefio
Wiliiam Dussan Salazar % DESCUENTOS
consultorcontable1@gmail.com IBC 3.010.400

Version 7 01/01/2025



sanco de Uccidente

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escrtorio

GILBERTO BUENAVENTURA TAPIE
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2025/11/11 15:16

nitps:/webave.bancodeocciiente.con.co/iIchs-web/ Ajax | XYALUEMAINK MID=U20U5& MENU,

Fecha Actual: 2025/11/11 | Hora Ingreso: 15:57 IP: 8.242.152.7

Transacciones
> Autorizaciones

Resultado

@ iAutorizacion aprobada!
A Terceros - Crear

Informacion del servicio

Tipo Producto

Nombre Producto Origen
No. Producto

Fecha de Pago

Tipo Identificacion

No. Identificacion
Beneficiario

Forma Pago

No. Comprobante

Valor a Pagar

Entidad Financiera Destino
Tipo Producto

Producto Destino

No. Factura

Informacién Adicional

Cuenta Corriente

CTE1473

HEEREEK 1473

2025/11/11

Cédula de Ciudadania
27091085

ZOILA SERVELINA NANDAR CUASPUD
Abono a cuenta entidad ACH
474

$7,475,000.00

Banco Nequi

Cuenta Ahorros

3137588341

PAGO 2DO PRODUCTO

ASESOR POLIT CONV ACTA 0101918
-2025 ICFB-GB MAYOR

Con esta accion usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccion en su
totalidad, en este instante comenzara el proceso de ejecucion de la accién autorizada.
Para ver el resultado dirfjase a la consulta de transacciones realizadas.




AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA POR L

BENEFICIARIO

ZOILA SERVELINA NANDAR CUASPUD

NIT POR CONCEPTO DE

27091085 3 CAUSACION 2DO PRODUCTO POR LOS SERVICIOS COMO

ASESOR POLITICO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 2025-010191801-01; EN EL MARCO DEL

ACTA NE ENMTEMNDIRMIENMTN A® N1N410182 2025 NA AR IETN

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR
domingo, 31 de agosto de 2025 31-ago.-25 CONTADOR '
| CODIGO CUENTA | CONCEPTO | TERCERO | c.costos | DEBITO | CREDITO |
23050566 CAUSACION 2DO PRODUCTO  [ZOILA SERVELINA NAN | 0 7.526.000

POR LOS SERVICIOS COMO
ASESOR POLITICO SEGUN
CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 2025-
010191801-01; EN EL MARCO
DEL ACTA DE

ENTENDIMIENTO N° 0101918-
2025-04 OBJETO APOYAR
DESDE LA CAPACIDAD
TECNICA ADMINISTRATIVA
FINANCIERA'Y CON PROPIOS
MEDIOS A IMPLEMENTAR
ACCIONES

INTERCULTURALES Y
DIFERENCIALES EN RAZON

DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
DEL CONVENIO 0101918-2025
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
GOBIERNO MAYOR f

281505148 ZOILA SERVELINA NAN | 7.526.000 0
|
|
[
|
Valor en Letras | | TOTAL DEL DOCUMENTO | 7.526.000 | 7.526.000
SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS ___[FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
MICTE

REVISADO POR

APROBADQO POR

CC/NIT




72 AICO
AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA
AICO “POR LA PACHA MAMA” PR LA PACHA MANA

NIT: 900.519.729 - 4 e

DOCUMENTO EQUIVALENTE A CUENTA DE COBRO O FACTURA PARA
REGIMEN SIMPLIFICADO O NO ART: 3D.R 522 DE 2003
CUENTA DE COBRO No. 002

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos ZOILA SERVELINA NANDAR CUASPUD 27091085
contratista: C.C.
Correo
electrénico Zoilaservelina24@gmail.com Numero de Celular 3137588341
contratista:
Banco al Tivo d N°
cual NEQUI ct':’ 4 Cuent 3137588341
consignar: a
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
2025- N° Valor a
Q -
N° del contrato: 310191801- Pag | %2 pagar al 7.526.000
o contratista
Valor Total del Contrato 30.104.000 Periodo objato de pago
i 22.578.000
Saldo Anterior del Contrato 08-08-2025 - 08-09-2025
Nuevo Saldo del Contrato 15.052.000

OBJETO DEL CONTRATO

Objeto del contrato:

prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica, administrativa y financiera sus servicios
como ASESOR POLITICO para contribuir en la ejecucién y cumplimiento del Acta de Entendimiento No.
0101918-2025-04 suscrito entre La Organizacion Nacional Autoridades Tradicionales Indigenas De
Colombia — Gobierno Mayor y Autoridades Indigenas De Colombia Por La Pacha Mama - AICO, en el
marco del convenio No 0101918-2025 suscrito entre el Instituto Colombiano De Bienestar Familiar ICBF
y la Organizacion Nacional Autoridades Tradicionales Indigenas De Colombia — Gobierno Mayor, cuyo
objeto es “EL ALIADO en el marco de un acuerdo, se compromete a apoyar desde su capacidad técnica,
administrativa, financiera y por sus propios medios a implementar acciones interculturales y diferenciales
en razon de la ejecucion y cumplimiento del Objeto del Convenio No. 0101918-2025 celebrado entre el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia —
Gobierno Mayor

Declaro que:

1. Pertenezco a régimen simplificado, por tanto, no estoy obligado a cobrar impuesto sobre las ventas.

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del estatuto tributario.

3. Anexo copia del RUT (numeral 2, articulo 506 del estatuto tributario), copia de cedula de ciudadania y planilla de seguridad
social con el 40% del IBC

4. Dando cumplimiento al paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario a la fecha de esta cuenta de cobro no poseo
vinculacion de 2 o méas trabajadores asociados a esta actividad

5. Todos los documentos que hacen parte del presente documento son veraces y conforme a ley me hago responsable de
cualquier falsedad o irregularidad que exista.

ELABOR
o
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AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA AI o
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AICO “POR LA PACHA MAMA” POR LA PACHA
NIT: 900.519.729 -4 NIT: 90K

1 &

Fecha de elaboracién

Nombre: Zoila Servelina Nandar
Cuaspud
C.C.: 27091085

8-09-2025

TAITA GILBERTO TARIE - REPRESENTANTE LECAL



AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA /f% AI Co

AICO “POR LA PACHA MAMA” POR LA nAcm ‘MAMA
NIT: 900.519.729 - 4 - 4

P NEQUI

Sabado, 20 de mayo de 2023

A quien pueda interesar:

Nos permitimos informar que ZOILA SERVELINA NANDAR CUASPUD identificado con cédula de
ciudadania 27091085, al dia de hoy es titular de un depésito electronico con las siguientes
caracteristicas:

Numero de producto
convencional

3137588341 87050699248 ACTIVA 02-07-2021

Nuamero de producto Estado Fecha de apertura

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Cordialmente,
Y oAl
.‘I." ¢ f“‘ r"‘r‘

Claudia Betancourt
Gerente de Promesa Digital

-

F—
Bancolombia®™

TAITA GILBERTO TAPIE - REPRESENTANTE LEGAL




AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA
AICO “POR LA PACHA MAMA”

AIC

AU OB OA TS INICERAS OF COLOMA

ROR LA PAGHA MAMA

NIT 900519729 - 4
NIT: 900.519.729 -4 .
-y | G - »
— I ~d Formulario del Registro Unico Tributario . .
4. Numero de formutano 145861?6&54
il ‘
il ‘
il -
$15]7 107217 8BS (R0 0 1450617685 &
Mmoo Gm bibe s Tt (0T » [T o l A Boson shectono
27 0910853 R SV 14 |
MENTIFICACION
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TAITA GILBERTO TARIE - REPRESENTANTE LEGAL
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AICO “POR LA PACHA MAMA” EOR LA PACHA
NIT: 900.519.729 - 4 it ol

AUTORIDADES |ND’GENAS DE COLOMBIA
PACHA MAMA

REPUBLICA
!DEN_'nFiCA N%gko
CEDULA OE ClUDADANIA

4 e >Ep.'_‘ 27.091 085
NANDAR Cuaspup

ZOILA SERVELINA
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TAITA GILBERTO TAPIE - REPRESENTANTE LEGAL




2z AICO
AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA Al N\
AICO “POR LA PACHA MAMA” POR LA PACHA MAMA
NIT: 900.519.729 - 4 NIT: 300518729 - 4
INFORME DE ACTIVIDADES No.002
NUMERO
C%%Mfgiilggk ZOILA SERVELINA NANDAR CUASPUD DOCUMENTC DE | 27001085
IDENTIFICACION:
NUMERO ARNO
CcONTRATO: | 2025-010191801-01 ... 2025
FECHA DE
FECHA DE iNIiCiO: 8-08-2025 TERMINACION 8-09-2025
ACTUAL:
OBJETO DEL CONTRATO

prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica, administrativa y financiera sus servicios como ASESOR
POLITICO para conlribuir en la ejecucion y cumplimiento del Acta de Entendimiento No. 0101518-2025-04 susciito
entre La Organizacion Nacional Autoridades Tradicionales Indigenas De Colombia — Gobierno Mayor y Autoridades
Indigenas De Colombia Por La Pacha Mama - AICO, en el marco del convenio No 0101918-2025 suscrito entre el
Instituto Colombiano De Bienestar Familiar ICBF y la Organizacion Nacional Autoridades Tradicionales Indigenas De
Colombia — Gobierno Mayor, cuyo objeto es “EL ALIADO en el marco de un acuerdo, se compromete a apoyar desde
su capacidad técnica, administrativa, financiera y por sus propios medios a implementar acciones interculturales y
diferenciales en razon de la ejecucion y cumplimiento del Objeto del Convenio No. 0101918-2025 celebrado entre el
Instituto Colombiano de Rienestar Famrl;ar v Autoridades Tradicionales indmnnae de Colombia — Gohierno er-mnr

| NOMBRE(S) SUPERVISOR(ES)

NUMERO DE PAGO

]

SUPERVISCR GILBERTO BUENAVENTURA TAPIE

CARGO REPRESENTANTE LEGAL DE AICO PACHAMAMA

DEPENDENCIA: REPRESENTACION LEGAL

PLAN DE TRABAJO
RESULTADO/ SOPORTABILIDAD DE
No. | OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE CONTRATO | ACTIVIDADES REALIZADAS ACTIVIDADES EJCCUTADAS
RUTA DE ACCESQ MEDIO DIGITAL
(LINK/RUTA ACCESO) EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS
Disefar y proponer estrategias politicas y
1. comunitarias orientadas al fortalecimiento | Disefic y desarrollo de | Llevar a territorio dos
de la autonomia y el gobierno propio en 10s | tajleres como preparacién | conversatorios
territorios indigenas, entregando como | ____ . ___j__:« .
£ pdia 14 realizacion de
producto un documento técnico con las
estrategias disefiadas y validadas por las | cOnversatorios.
autoridades indigenas.
Acompafiar a la organizacion en
2. escenarios de concertacion y toma de | Durante esta etapa se Entrega de copias de las actas e
dems.long,s cond‘lr)stltL;mones del Estad(;), realizo |a elaboracién de informes
autoridades tra_ icionales y organismos de | . ¢ y actas
control, garantizando la defensa de los S At 5 log
derechos coleclivos, entregando como | FOTTEsPanAlentes a fos
producto un informe mensual con actas de | conversatorios
participacién, evidencias fotograficas y | desarrollados, con el fin de
resumen de gestiones adelantadas. registrar los principales

TAITA GILBERTO TARIE - REPRESENTANTE LEGAL

Calle 7 - No 3 - R'% F-'La'rr) (‘-,tqr‘m Ernl.m. Narino
ol % Rt 7 DO .




AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA
AICO “POR LA PACHA MAMA”
NIT: 900.519.729 - 4

acuerdos, conclusiones v
propuestas surgidas en
cada sesién.

4 AICO

a1 Db GAICS redCINAS LE (CuCMbiA
POR LA PA MAMA
NIT A0 5197 . 4

Liderar procesos de dialogo intercultural y
politico mediante mingas de pensamiento,
conversatorios y encuentros territoriales
con lideres, sabedores y autoridades
espirituales, entregando como producto
actas de cada encuentro, memorias
sistematizadas y registro fotografico.

Se llevaron a cabo
encuentros territoriaies en
los. municipios de
Guachavez y El Sande, con
el proposito de promover
la participacion
comunitaria, fortalecer los
procesos locales y recoger
aportes para la
construccién colectiva de
propuestas territoriales.

Actas, informes firmas registro
fotografico

Rendir informes periddicos sobre las
gestiones  adelantadas, avances Yy
resultados en el marco de sus funciones,
entregando como producto un informe
mensual consolidado formato
institucional con sus respectivos soportes.

on
L

Se realizo la entrega de los
informes  de  actividad
correspondientes a los
encuentros territoriales, el
5 de septiembre de 2025 en
Guachavez y el 15 de
septiembre de 2025 en El
Sande.

Entrega de informes técnicos, se
encuentran en el drive

Cumplir las demas funciones que le sean
asignadas por el impiementador o el
Representante Legal de AICO, siempre
relacionadas con el objeto contractual y la
incidencia politica de la organizacion,
entregando comg producto un informe de
cumplimiento de tareas asignadas con
evidencias de ejecucion.

Se realizaron reuniones de
equipo orientadas a |la
organizacion logistica de los
conversatorios, con el fin de

definir cronogramas,
asignar responsahilidades,
coordinar recursos vy

garantizar el adecuado
desarrollo de cada actividad

Actas de reuniones virtuaies
mediante enlace de link

Realizar 7 conversatorios sobre Ila
espiritualidad y la relacion con el territorio,
fortalecimiento cultural y deportivo

Durante el periodo
reportado se llevaron a
cabo dos conversatorios
presenciales, desarrollados
en los municipios de El
Sande y Guachavez, como
parte de las acciones de
participacion y articulacion
territorial previstas en el
pian de trabajo.

Copias de informes técnicos
entregados mediante el Drive de
la iniciativa

TAITA GILBERTO TARIE - REPRESENTANTE LEGAL
Calle 7 - No. 3 - 83 Barrio Colgota, Ipiales - Narifio
ralle 18 Ney 4 - BR Feiificin Andoc Oficina 1602 Boanta MO




AUTORIDADES INDIGENAS DE COLOMBIA
AICO “POR LA PACHA MAMA”
NIT:

900.519.729 - 4

1 AICO

ATOB DA IMDCIRAS DE COLOMEA

POR LA Mm HAMA

NIT 9 19 A

Entregar documentos soporte (en original
2 0 en copia) para la elaboracién del acta de
entendimiento.

Se efectud la entrega de
dos informes
correspondientes a las
salidas de campo realizadas
en ias fechas estabiecidas.
Asimismo, se llevaron a
cabo las subsanaciones
requeridas, atendiendo fas
observaciones y ajustes
solicitados por la
coordinacién del proyecto.

Memoria en el drive

ANEXOS QUE FORMAN PARTE DE ESTE INFORME

Cuenta de Cobro

Planilla de seguridad social

Certificacion Bancaria

Registro fotografico

RUT

Cedula de ciudadania

CERTIFICA

CICN DEL SUPERVISCR

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones
establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe y de manera adicional cuenta

con los soportes que rinden cuenta de la ejecucion contractual.

Recomendacion:

Aprobar: Rectificar: I_—_] No Aprobar: EI

GILBERTO BUENAVENTURA TAPIE
REPRESENTANTE LEGAL

Presentado por:

K ('})Q\uu\un:—) l\"kd'"‘l"' ¢

Firma:
NOMBRE: ZOIL A SERVELINA NANDAR
CEDULA: 27.091.085 de Pasto

Adjuntar anexos

TAITA GILBERTO TARIE - REPRESENTANTE LEGAL
Calle 7 - No. 3 - 83 Barrio Colgota, Iplales - Nanno

CUASPUD

alle W Ny A L QR B ficm Andoe Cicing 1WA Breang s O
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27091085 || NUMERO PLANILLA: 4620859326  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZOILA SERVELINA NANDAR CUASPUD | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IPIALES DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CLISN519 TELEFONO: _ 7731234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 9993966041
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4620155752  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/09/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $ 253.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 253.900 $0 $ 253.900
SUBTOTALES: $ 253.900 $0 $ 253.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $0 $0 $0 $ 198.400 $0 $0 $0 $ 198.400 $0 $0 $ 198.400
SUBTOTALES: $198.400 $0 $0 $198.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 8.300 $ 8.300 $0 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.300 $0 $0 $8.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
cIEdE: i ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc NANDAR  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO A 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC5- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 27091085 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27001085 [CUASPUD T 1o PORVENIR| | 1.423.500 MALLAMA | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
SERVELINA PRESTACION S EPSI COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cc NANDAR  [NDEPENDIE $1.423.500 NO C 01-30 230301- |30 $ $481.700 $0 $0 $0 $0 Normal $481.700EPSIC5- |30 $  $376.400 $0 $376.40014-23- 30 $ 27091085 | $ 15.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27001085 [FUASFUD T 1o PORVENIR| | 3.010.500 MALLAMA | | 3.010.500 POSITIVA | | 3.010.500
SERVELINA [PRESTACION S EPSI COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc NANDAR  INDEPENDIE $1.423.500 NO R 01-30 230301- |0 $ $.253.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 253.900EPSIC5- |0 $  $198.400 $0 $198.40014-23- 0 $ 27091085 | $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27091085 ggﬁ"w (N;gﬁlm ATO PORVENIR| | 1.587.000 MALLAMA | | 1.587.000 POSITIVA 1.587.000
SERVELINA PRESTACION S EPSI COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 460.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27091085 || NUMERO PLANILLA: 4619593258  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZOILA SERVELINA NANDAR CUASPUD | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: IPIALES DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CLISN519 TELEFONO: 7731234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01  NUMERO AUTORIZACION: 9993842707

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO 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. ENFERMEDAD 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

EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000

SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8

N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc NANDAR  INDEPEND $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC5- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27091085  [CUASPUD PORVENIR| | 1.423.500 MALLAMA | | 1.423.500
SERVELINA S EPSI

TOTAL PAGADQO: $ 405.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27091085 || NUMERO PLANILLA: 4620155752  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZOILA SERVELINA NANDAR CUASPUD | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IPIALES DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CLISN519 TELEFONO: _ 7731234 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993895573
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4619593258  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/09/01
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARID | TIPODE| 3| 2| E&| o | F wuwaea o | v | z| 3| w|l<| o o = o 0 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne o INOMBRES . SZ2lc5 Slug<g<o 60| 3|5 6 S| |35 08 O : VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO Z alFFFFO >|>|® 0|23 S | >|¢& -
olg iz ADMIN | ¢ IBC [COTIZACION TARIFA | \oorTE | APMIN | IBC  |COTIZACION| \neecl aporTe | ADMIN @ 1BC DE  APORTE'2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc NANDAR  INDEPEND $ 1.423.500 NO A 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPSIC5- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27091085  [CUASPUD PORVENIR| | 1.423.500 MALLAMA | | 1.423.500 POSITIVA
SERVELINA S EPSI COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 CC NANDAR — INDEPENDIE $1.423.500 NO c 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC5- [30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 27091085 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27001085 [FUASFUD T 1o PORVENIR| | 1.423.500 MALLAMA | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
SERVELINA |PRESTACION S EPSI COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC gﬁﬁgéﬁD Il\’l\‘TDEEPENDlE $1.423.500 NO R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPSIC5- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 27091085 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27091085
ZOILA CONTRATO PORVENIR MALLAMA POSITIVA 1.423.500
SERVELINA PRESTACION S EPSI COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADO: $ 7.500
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