[

Gobernacién | Secretaria

del Chocd | General
CEDULA 1037616648
NOMBRE ELIANNY MARIA MORENO MENA
TERCERA (3) CUENTA DE COBRO EN ADELANTE
MES DE LA CUENTA | DOCUMENTACION
ITEMS ABRIL REQUERIDA CUMPLE

1 FOLIO CERTIFICADO DE
SUPERVISOR

2 FOLIO FORMATO DE CUENTA

3 FOLIO ACTA DE INICIO

4 FOLIO RP

5 FOLIOS SEGURIDAD SOCIAL
PANTALLAZO DEL

6 FOLIO SECOP-EVIDENCIA DE
LA CUENTA CON MES
A COBRAR

TOTAL DE FOLIOS
GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO NUMERO DE
RESOLUCION

CONTABILIDAD

FECHA HORA ENTREGO RECIBIO
Direccidn Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibds - Colombia
‘www.choco.gov.co
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- Gobernacion | Secretaria

&) delChoco General
**Nit:891680010-3

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO-COD-219-GRADO 07 DE LA SECRETARIA

GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

CERTIFICA QUE:

La sefiora ELIANNY MARIA MORENO MENA,. identificada con nimero de cedula
de ciudadania1.037.616.648, viene cumpliendo a cabalidad con las obligaciones
estipuladas en el contrato de prestacion de servicios CD-PS-GDCH=320-2026 De
un(a) Abogado, segtn el informe de actividades comprendido del 1.al 30 de abril del

2026
LUCELY MARTINEZ MURILLO
Supernvisor del contrato
Nombre 2 Firma  (M™\
Elaboré Frank Hinestroza- Contratista GTH L\
Revisé Ligia Nareth Serna- contratista =< *

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdd - Colombia
www.choco.gov.co
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" PERIODO DE COBRO. . N
[Hasta: al 30 de Abril de 2026

ELIANNY MARIA MORENO MENA
1037616648

NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO SOBRE
LAS VENTAS - IVA

\

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO QUE SIRVA
DE APOYO EN LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO

1307 W1787.,

~ |30/01/2026

26/01/2026 30/01/2026

AHORRO 31083677841

£ Lo o Noes v
ELIANNY MARIAMMORENO MENA
1037616648

BARRIO NINO JESUS/ LOS ALMENDROS

3142320699

NOTA: Decla;o 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 enla fuente con base en
el articulo 383 del ET, adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridadsocial adjunta, he incluido como IBC
(ingreso base de cotizacién) el 40% de los ingresos. (cuando haya lugar a ello).
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL ggtbgme;%on
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
Soscrtariadlitens SECRETARIA GENERAL PagoNo. | | Fechainforme |30 de Abril 2026

NresyApeI!idcs i

 INFORMACION BASICA DEL/CONTRATISTA/ EJECUTOR

ELIANNY MARIA MORENO MENA

Tipo y No. Identificacion

1037616648

| No. Cetular | 3142320699

Correb Electronico

Objeto del Contrato/Convenio

" INFORMACION DEL CONTRATO/CONVENIO: =+

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO QUE SIRVA DE APOYO EN LA SECRETARIA

GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO

COﬂtfatO/COﬁVeﬂi? No. A‘ 320 " . cpP ND, i " 307 RP No, 1787
Fecha de Suscripcion 30-01-2026 Fecha de Iniciacion 02-02-2026 Fecha de Terminacién 01-05-2026
Plazo de Ejecucién 3 meses ' periodo 4 Pagar: -~ | Del1al30de ABRIL de 2026
Péliza No. N/A . No. Planilla Aportes Salud y Pensién:

Pago/Desembolso No. | Pago/Desembolso No: T Pago/Desembolso No. | Pago/Desembolso No. | Pago/Desembolso No.
$3.093.333 $3.200.000 $ $ $ $
Pago/Desembolso No. | Pago/Desembolso No. | Pago/Desembolso No. | Pago/Desembolso No. | Pago/Desembolso No. | Pago/Desembolso No.
7 . 8 | i <G A i 10 i 11 e AR
$ $ $ $ $ $
Valor total
SontratoiConveriio $9.600.000 Valor total pagado $6.283.333
Valor Autorizado a Pagar (en letras): TRES MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS M/CTE
Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) l $ 3.200.000
Avance Fisico (%) 98.8% l Avance Financiero (%) I 65.5 %

Es

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL conrR‘A'ro'

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES | ,
: i AccioNEs

1.. Brindar asesoramiento legal en temas relacionados con la
vinculacidn, permanencia y retiro de servidores pUblicos.

Se brindo el asesoramiento fegal en temas relacionados con la vinculacion,
permanencia y retiro de servidores pdblicos segln la normatividad aplicable, decretos
y lineamientos de [a funcion publica

2. Apoyar en la revisién y emitir conceptos juridicos sobre

normativas laborales y administrativas aplicables al talento
humano

L —

Se dio el debido apoyo en la revision y la emision de los co_nceptos jun:dieos
necesarios en cuanto a las normativas laborales y administrativas vigentes segtn los
casos concretos

3. Servir de apoyo en la revision y sustentacion de actos
administrativos relacionados cop no_mbfamlsntos. encargos, traslados,
licencias, sanciones disciplinarias y demés asuntos del 4rea

Se apoyé de manera oportuna en la revisién de actos administrativos relacionados con
nombramientos, encargos, traslados, licencias, sanciones disciplinarias y demas asuntos del
objeto contractual y demés con el fin de conseguir el corecto sjercicio de la funcion publica
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

. | PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacjon
del Chocd

1 FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: GDS.FT.004

Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

4. Garantizar que los actos administrativos cumplan con la
normativa vigente y sean debidamente soportados

Se garantizo que los actos administrativos cumplieran con la normativa vigente,
fueran soportados y mativados en debida forma

5. Apoyar en el seguimiento a procesos disciplinarios
intemos, asegurando el debido proceso.

Apoye en el seguimiento a procesos disciplinarios internos, asegurando que todas las
actuaciones fueran en pro del debido proceso como principio constitucional

. 6. Apoyar en los requerimientos judiciales y administrativos
relacionados con la situacién laboral de los funcionarios.

Preste apoyo en cada uno de los requerimientos judiciales y administrativos |
relacionados con la situacion laboral de los funcionarios siguiendo los finezamientos |
del empleo publico y su funcién i

7. Mantener actualizada la normatividad en materia de
derecho laboral, disciplinario y administrativo.

Se velo por la correcta actualizaciéon de la normatividad en materia de derecho
laboral, disciplinario y administrativo en concordancia con las normas constitucionales

8. Participar en la propuesta de mejoras en los
procedimientos intemos para garantizar el cumplimiento de
las leyes y reglamentos aplicables

Participe en las propuestas para mejoras en los procedimientos internos y asi poder
garentizar el cumplimiento de las leyes y reglamentos aplicables segin cada caso o
situacion en concreto

9. Las demas inherentes al objeto contractual que determine
el supervisor del contrato

Se realizaron todas las demés actividades del objeto contractual desde el drea 3 la
cual estoy adscrita con el fin de dar una ejecucion efectiva al contrato

éxrma Contra&' i&

N2 Yam lefh DS
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cadigo: GDS.FT.004

Version; 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

Gobernacion
del Choco

NOTA: Se deben adjuntar las evidencias o anexos que soporten lo descrito en el presente formato.

Tramite de cuentas gobernacion del choco
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" MACROPROCESO GESTION DE APOYO

" PROCESO GESTION CONTRACTUAL | _
“FROCEDIMIENTO _ INTERVENTORIA Y SUPERVISIGN | Gobernacion

! CONTRACTUAL j del Choca
i Codigo G?O FTG43
FORMATO DE ACTADEINICIO | ¢, gf’;'fj;,gfm o |
| 2054 i
i INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 4
Clase de Contrato: | PRESTACION DE SERVICIOS FROFESICE IELES Y DE PG (0 A LA GESTIH ‘
No de Contrato: CD-PS-GDCH-320 Fecha de Suscripcién: 30/01/2026 :
_ Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT: 291.656010-3 3
; Contratista: ELIANNY MARIA MORENO MENA [ No.de Identificacion: ! 1.037.616.648 |
" Objeto el | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE Ul £BOGADO GUE SIR{A LE |
| Contrato: APOYO EN LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHGCO. i
[ Valor del Contrato: | NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS (§9.600.000) MCTE.
: Plazo TRES (03) MESES, SIN EXCEDER DEL 31 DE DICIEMERE DEL 2025 -
[ Fecha de Inicio: 02-02-2025
: o
TFechade.  |.01-05-2026
\ Terminacidn:: ] __J

En la ciudad de Quibdd, en el Despacho del Secretario General se reunieron: La Dra. Lucely
Martinez Murillo, en su calidad de Profesional Universitario grado 7, quien actia como SUpErVisora
designada del contrato de la referencia, y La Sra. Elianny Maria Moreno Mena, con Cc.C. No.
1.037.616.648, en su calidad de contratista, con el fin de iniciar la gjecucion del contrato en

mencion.

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectie para el pago del valor del
presente contrato de prestacion de servicios profesionales se haran con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1307 del 26 de enero de 2026 y Registro Presupuestal No. 1787
dal 30 enero de 2026, expedidos para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de

1a entidad.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron el dia 02 de febrero de 2025.

elopan \ Tomae
648

Profesiondl Universitario grado 7 C.C.N": 1.037610
Contratista
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-
ﬁ’i?
¢+ Gobernacion
i del Choeo
bin il REGISTRO PRESUPUESTAL
# wro. RP: Facha: Vigencla: Tipo de presupuesto:
1787 30 do Enoro de! 2026 2026 PRESUPUESTO ENTIDAD
pepondoncla: Estado: Valor total: Nro. Contrato:
SECRETI\RIO(A) GENERAL APROBADO 9.600.000,00 CD-PS-GDCH-320-2026
cédigo BPIN:
202500000000644
Tercero:
1037616648 - ELIANNY MARIA MORENO MENA
Descripclon:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO QUE SIRVA DE APOYO EN LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DEL
CHOCO. v
RUBROS DE EGRESO
cDP Cédigo Resumido Rubro do egreso yutor
1307 2.3.2.02.02.009.03.04 1117 Implementaclén y seguimiento a los Planes Institucionales 2025 - BPIN202500000000644 - 9.600.000,00
CPC91199 W

CiCP: 2.3.2.02.0¢
CORRIENTES D

- SERVICIO DE

GOBIERNO TER]

Son: NUEVE MI

PROGRAMACION DE PAGO

SOCIALES Y PERSONALES. Fuentoe: 1
TES DE LIBRE DESTINACION. MGA: 4599031

\raclén publica n.c.p.. Sector: 45-

.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
E LIBRE DESTINACION. Fondo: 1 - INGRESOS CORRIEN
SISTENCIA TECNICA. CPC: 91119 - Otros sorviclos do la adminis!
RITORIAL, Sltuaclén: C. BPIN: 202500000000644

A
Total 9.600.000,00

LLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

~]

“|valor

FEBRERO
MARZO
ABRIL

U 3.200.000.00

3.200.000,00
3.200.000,00

Elaboré: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.
Aprobd: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.
Imprimé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.

Coordinadorh do Presupucsto

Calle 31 conCratla

Direccion Sede Principal
Esquina - Barrio iKennoedy, Quibdd - Colombia
www.choco.gov.cy

SEDARIIES 018 O
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/ (;”bCI‘HaCjén ) \ o \

/ / l

N & ¥
1 Lnoco i
ucet {‘ ZCERTIHCADO DE DISPONIBILIDAD
Fecha: ¢ ? Vigencla:
26 de Enero de 2026 2026
7 }
’o,‘d-nﬂ"‘ Fecha de vencimiento: Estado:
:E' R ETARIO(A) GENERAL 31 de Diciembre de 2026 APROBADA
cadigo BPIN ;
0250000000064
pgscrip:idn: {
pRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO QUE SIRVA DE APOYO EN LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DEL
cHocO.
RUBROS DE EGRESO
Cédigo Resumido Rubro de egroso Valor
guimlento a los Planes Instituclonales 2025 - BPIN202500000000644 - CPC91199 9.600.000,00

ERSONALES. Fuente: 1.2.1.0.00 - INGRESOS
RE DESTINACION. MGA: 4599031 -
p-. Sector: 45 - GOBIERNQ

Implementaclon y s
CICP: 2.3.2.02.02.009 -
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION. Fondo:
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA, CPC: 91110 - Otros sorvicios
TERRITORIAL, Sltuacidn: C. DPIN; 202500000000644

- . Total 9.600.000,00

23.2.02.02.009.03.04 1117
EERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y P
1 - INGRESOS CORRIENTES DE L8

do la pdministraciba plblice n.c.

CON CERO CENTAVOS

Son: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL P

e

Elaboré: LOZANO DUQUE YENS MARITZA.
Aprobd: LOZAND DUQUE YENS MARITZA.
Imprimé: LOZANO DUOUE YENS MARITZA.

- Direccion Sede Principal
alle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdg - Celombia

' www.choco.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
T DATOR GRARAALAL DB APORIANTE = T GATON GRMA DL A A
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iOTAL PAGADOi $ 557.30g
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

O BOOAL:
i DCPARTAMENTO.
oo 0 A8 1 3
190 AORIANTE OIAOLPLNOKNIE  CLASE AORTANTE.
190 La RVADA  ACTIVIDAD L
reco

o

1037916048 | [ 1O PLANILLA
ELIANNY MAIA MOKENO MEMA || 40000 COTIZACION O1HOS “es
CHOCO || plas O MOHA
ot || o PAO (samamrsds)

Comerco s por maycr de compuiass, ecpig0 Pt

s1sa170271
o ARO e

—
10 DE LML FRCAIEACHENTES.
PERIODO COTLACKN SALLOD; ucs - WO £
wismsasre

o
2000V NOMEHO AUICKIACKON.

9 DA
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|conzantes —mno |
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a1 reess) o fosvines] | 10 00d ¢ b ras | | 140004 posiiva | | 1w0wd
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: Jit GueaOs |
[roTaL PAGADO] s 557.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLI

QUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

7%
Bancoomeva

W |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

W
gL Al nﬂﬁ é
i
ffﬂm E 658% E:

CEDULA DE CIUDADANIA

QuiBDO DEPARTAMENTO:

B/ NINO JESUS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1037616648 |

ELIANNY MARIA MORENO MENA |
CHOCO |

9999999 |

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

£
z
fz{,gj i 2.300,00 SENTACION:
}D fgniggﬁ'd'gméﬁ LK § e ONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
or We, icilares ; e
LY vl 1_1‘.‘ - — PSP
i wﬂfcm‘*ﬁeﬁgiﬂﬂégféq g\‘},{ﬂu et DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . -0
licd “T1ient® act Wl !
. g -agep!f'ﬁ ﬂ“’\'@‘,el sl LA: 5168379271 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
ite o' recigﬂac Vg %‘{}f{ ACION MES: marzo"PERIODO COTIZACION MES: marzo |
it W'i&\na“i%\- Ed)gi'-ecy w50 EMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 09e)
oib0y \ientes " {
si‘.(“e'\g\\%\ce\ém ,C\\“-c“ Al 0~ 1
W2 egHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 9996264579 |
7 S R NOVEDADES )
* ING | RET [T_QE_WIAE_ TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN LMA AVP | VCT |_Rg_f
e TR (RN | ag L] B
@ B LIQUIDACION GENERAL )
‘ TOTALES <_1
I COTIZANTES | TOTAL PAGADO
E_ i s PENSION
i AT ; ADMINISTRADORA ]
LN ] copico NOMBRE |
8002248088 | 230301 _ | 230301-PORVENIR $ 307.200
i i, el MBS SUBTOTAL: $307.200
e g P e ri " -
N DN i ADMINISTRADORA T
| S NiTf cODIGO. B NOMBRE
9992»514406 __Efsoos EPS005-SANITAS S.A $ 240.000
i SUBTOTAL: $ 240.000
LR RIESGOS PROFESIONALES 1
! SR 1 ADMINISTRADORA
| __~m__ | copico NOMBRE ——
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $10.100
G ___ SUBTOTAL: $10100 |
I =l
VALOR SIN MORA: $ 557.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 557.300
PAGINA 1 DE 1

2026/03/31 11:40 AM

USUARIO: SOI - CC26349431
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o) ==——BLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO €D barico A Villus

DAT°§_§ENERALES DEL A‘PORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: :

NOMBRE O RAZON S'\é)cmL- CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: s

CIUDAD/MUNICIPIO: : ELIANNY MARIA MORENO MENA

DIRECCION: ] QUIBDO DEPARTAMENTO: ST}
" B/ NINO JESUS TELEFONO:

TIPO APORT. : 9999999
L EMP?;E:,':TE' 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
: VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: i
FORMA DE PRESENTACION: PR&JNICO Comercio al por mayor de
/APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO l
L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 5168379271 TIFO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: marzo

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

ANO: 2026

S
INFORMACION FECHAS DE PAGO
ON P =

'FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA " VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR __
5 2026/04/14 AR ) $ 557.300
=
$ 558.200

2026/04/16
$ 558.500

0
1
2
T 2026004117 3 > 7
2026/04/20 6 _ !
B !

T T 2026/04/21

E VDI S e

L

s

L £ PENSION
Tl T SRl s PENSES
i —  souwsiAdoRA

; NOMBRE

|

“ NIT CODIGO

5002248088 | _ 230301 230301-FORVENIR
! L F SUBTOTAL:

v f e e
7T gALU 50, : 7

. T e T EEE
r”/’.”um/@m :
a2 £ s TOTALES

5 307.200
$307.200

ikl ke ol Bes L SACEE e

" ADMINISTRADORA
NOMBRE

e JE T AL e
[N CODIGO
8002514406 EPSOo‘si/’,EP_SLOSQAME§ SA
S, SUBTOTAL
G (R
R, RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] e

.
NOMBRE

$ 240.000

$ 10.100

NT__ | cooico | —
8600111536 14-23.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1
AT SUBTOTAL: 1 $10.100
e o e -
P BN EE  -
\(
[ TOTAL POR PAGAR: $ 557.300] -
Lo
o g
-"‘
2026/03/31 11:18 AM USUARIO: SOl - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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\
tFtC 110 UUH
I: 830.131.9¢
ﬂRDEN DE SERVICIO
5 9639174637 DV: 188474
nte: 110263 PILA REC:
‘tpma 18/04/2026 11: 3?%1
menuﬂcaciun: 10372%858
onbre: ELIANNY HARTA
fpellido 1: HORENO
Afelhdo 2 HENA
P0 DOCUHENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
JELEFOND; 3333333333
ggg{ggg%gmlla 5250217471
0
lalor Cumgmn 2025/08

Yalor [va Conision: 0
Referencia: 1037616648Valor: $557.300,00

fiplica condiciones particulares
cliente beneficiarip e
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
Para reclageclamacmn
aciones pr
recibo; Tel. (l)p esente i
serummalchente@efecty cum c0.
uvu.efecty.con.co

S

S

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

|
[{ COMPROBANTE DE PAGO

o

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/ NINO JESUS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
i UNICO
'?- APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

5250277471 TIPO DE PLANILLA:
abril PERIODO COTIZACION
2026 SALUD:

MES:
ARO:

0
2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION:

TAP | COR ; VSP

LIQUIDACION GENERAL

ADMINISTRADORA
NOMBKE &

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

o e R g RN

1037616648

ELIANNY MARIA MORENO MENA
CHOCO |

9999999

|-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

|-INDEPENDIENTES |

MES: abril
ANO: 2026
9996499815

TN | _CODIGO o
b = $307.200
230301 230301-PORVENIR
P“"‘m““ 5 % ol w1 O | SaR
| W
T A SALUD i el
I xca T ADMINISTRADORA !
o TEBDLG”O § e S NOSARTTE SS.A 1 $ 240.000
= EPS005- AS S. !
8002514406 EPS005 A
1 L SUBTOTAL: . $ 240.000
I
5' RIESGOS PROFESIONALES
;[ T ADMINISTRADORA
- G e NOMBRE
(8600111536 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 10.100
= SUBTOTAL: 1 $10.100
!
Lo RGN CORSSE ey —————— S —
VALOR SIN MORA: $ 557.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 557.300
2026/04/18 11:33 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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A AUTOLIQUIDACION APORTES .

I
4 PLANILLA INTEGRAD
RECIBO PARA PAGO
TR DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DENTIFICACION: 1037616648
ELIANNY MARIA MORENO MENA
CHOCO

|DENTIFICACION:

MBRE O RAZON SOCIAL:

-\ UDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO:

'DIRECCION: B/ NINO JESUS TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (R

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NO

EFORMA TRIBUTARIA):

|INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA: 5250277471 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026

OTROS SUBSISTEMAS:

INFORMACION FECHAS DE PAGO
DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA

_ FECHALIMITE DE PAGO
~ 2026/05/13
 2026/05/14
2026/05/15

fem——
\ 2026/05/19

==¥¥§%E%E==

2026/05/20
\ 2026/05/21

ADMINISTRADORA ]
i NOMBRE

$ 307.200

CcODIGO )
230301-PORVENIR

i TN )]
| 8002248085 | 230301
O i G SRR SAE D
ADMINISTRADORA

| R
$ 240.000

""" c8i60 | NoweRe
EPS005-SANITAS S.A
$ 240.000

SUBTOTAL:

TR i s 1
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 10.100
1 $10.100

SUBTOTAL:
$ 557.300 l

TOTAL POR PAGAR: |

U RIO: S
SUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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