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Fecha 31/03/2026

CIUDAD:

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR (A) CERTIFICA:

Que Diana Milena Gamez Garcia  identificado con C.C. o NIT No. 1070589348, cumplió a cabalidad con las obligaciones o actividades del contrato No.386  del 2026 cuyo objeto es:

PAGO CORRESPONDIENTE A:

FACTURA No.
COMPROMISO 

PRESUPUESTAL(RP)

CÓDIGO RUBRO 

PRESUPUESTAL

CÓDIGO 

DEPENDENCIA
SALDO ANTERIOR VALOR A PAGAR:

SALDO DESPUÉS DE 

ESTE PAGO
FUENTE RECURSO VIGENCIA

47526 A-02-02-02-008-005 19-10-00  SU                             25.596.000,00 2.844.000,00                                                                                        22.752.000,00 PROPIOS 20 ACTUAL

TOTAL                     25.596.000,00                                              2.844.000,00             22.752.000,00 

VALOR AHORRO CUENTAS AFC / 

PENSIONES VOLUNTARIAS $
MES DE SEGURIDAD SOCIAL QUE ACREDITA: Abril 

SALDO A LIBERAR: $

Entrada de Almacén No.

Esta certificación se expide con destino a la Coordinación del Grupo de Tesorería de la Superintendencia Nacional de Salud para efectos del valor total a pagar certificado.

Nombre:

Dependencia: 

SEÑOR SUPERVISOR TENGA EN CUENTA QUE:

Para efectos de la procedibilidad del pago aquí autorizado, usted deja constancia del recibo y verificación de la publicación del Informe de Supervisión en el SECOP II y/o el cargue de la factura anterior en CCE, Sopena de omisión en su deber de seguimiento y control de la ejecución contractual

Nota: En caso de que se requiera realizar algún ajuste al valor del ahorro, se debe remitir nuevamente el formato 

Declaración Clasificación de Ingresos Para Efectos en Retención por Concepto de Renta (GFFT19)

___________________________

Maria Angelica Moreno Nieto 

Coordinador Grupo Contribución Apoyo Técnico

ABRIL    DE 2026

Bogota

Firma Supervisor

Apoyar la gestión del Grupo de Contribución y Apoyo Técnico de la Dirección 

Financiera, en las actividades de liquidación de la contribución a favor de la 

Superintendencia Nacional de Salud.

GESTIÓN FINANCIERA

CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN PARA PAGO

Maria Angelica 
Moreno Nieto

Firmado digitalmente 
por Maria Angelica 
Moreno Nieto



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1070589348 DIANA MILENA GAMEZ GARCIA INDEPENDIENTE Principal Calle 87 sur 91 90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9239589 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 1070589348 GAMEZ DIANA                  23100
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 258463950 9503913731 I 2026/05/13 2026/04/28 BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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