
FORMATO PAGO CONTRATISTAS
VICEPRESIDENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GRUPO DE RECURSOS FINANCIEROS
Ciudad acta de inicio: BOGOTÁ

Recurso: SGR

DOCUMENTO EQUIVALENTE
No.42885

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO ACTUAL DE PAGO

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos del contratista:

Correo electronico del contratista:

Tipo documento: Tiene dependientes económicos?

Règimen del IVA:

Usted tiene dos o mas empleados?

Es Pensionado?

MARIA  CAMILA BENAVIDES REVELO

maria.benavides@anm.gov.co

C.C NO

NO

No Responsable de IVA

NO

Contrato No. Registro Presupuestal: ANMSGR-615-2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Documento del contratista: 1085340450

Valor Contrato: 58.604.656,00

Valor Bruto del 4.994.715,00

0,00Valor Comisiones:

Número de Pago: 5 de 13

01-dic-2023Periodo de pago del:

31-dic-2023Periodo de pago al:

SGR

0%

 236823 100%

Valor Deducciones: 0,00

Dias: Fecha:

Motivo:

Tipo dependientes económicos:

Procedimiento de retefuente: PROCEDIMIENTO 1

Fecha Inicial 23/08/2023 Fecha Final 13/08/2024

Retención IVA 15%

4.960.818,00

4.994.715,00

Retención ICA del periodo

0,00

0,004.994.715,00

Sobretasa Bomberil

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

33.897,00

TOTAL A PAGAR

0,00

0,00
Ingresos por honorarios

Ingresos por comisiones

LIQUIDACIÓN DEDUCCIONES

72927706

3.319.215,00

No. Planilla PILA, o , No. Radicación pago SS

Valor Base retención en la fuente

249.800,00

0,00

319.700,00

0,00
Base retención ICA

SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA:
4.425.215,00

0,00
0,00

Intereses prestamo de Vivienda

Aportes voluntarios a cuentas AFC
Aporte voluntario a fondos de pensiones

0,00
0,00Dependientes hasta
0,00Salud (Prepagada) hasta

Valor IVA 0,00

0,00EMBARGO JUDICIALES (BANCO AGRARIO Nit: 800.837.800)

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO

TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 33.897,00

DESCUENTO BASE NETA DE RETENCIONES DESCUENTO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS

0

900156264 - NUEVA EPS

800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON

800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON

0 - CCF. NINGUNA

860011153 - RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 10500

Ciudad o Municipio BOGOTÁ     No. Nit

0

0

Total descuentos aportes seguridad social 580.000,00

CONCEPTO FECHA VALOR

Retención en la fuente del periodo. Tarifa: 0%

LIBRANZA FEINGE 0,00

Tipo de seguridad social:  Anticipada

0,00Base Estampilla

Nit Municipio Beneficiario de la retencion por ICA y porcentaje de la
tarifa 0.766%

Supervisor

Firmado por: MARIA  CAMILA BENAVIDES
REVELO

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de seguridad social en salud y pensión. Los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP. Correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la base de Retención en la fuente en ningún otro contrato. 3. Toda la
información aquí suministrada es verídica. 4. He leido y entendido la descripción de cada uno de los campos
aquí diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

Contratista

CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO:

Autorizado por: JAIME  ALONSO GARCÍA
ARANGO

- Que el contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
- Que el contratista desarrolló las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo
de cobro.
- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el
contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de
conformidad con las normas vigentes.
- Que el contratista presta sus servicios desde la ciudad de: BOGOTÁ



INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

QUINTOInforme
Contrato No.:Contratista: MARIA  CAMILA BENAVIDES REVELO SGR-615-2023

Objeto: PSP al GRCE en actividades inherentes al proceso de fiscalización, tales como la identificación, actualización, seguimiento a la causación y pagos a
cargo del titular minero, así como la conciliación, liquidación y distribución de las contraprestaciones económicas de minerales en el marco del Sistema
General de Regalías. 630035123

Clasificación de Bienes y Servicios UNSPSC Código 80111600 Servicios de Personal Temporal.
 

Se hizo la verificación de las declaraciones de los titulares mineros de materiales de construcción y se
realizó la consolidación de la información en una base de datos, de acuerdo con los formularios de
declaración de Regalías radicadas.

Apoyar el seguimiento al cumplimiento de las
obligaciones de contenido económico que tienen a
cargo  los titulares mineros, verificando y consolidando
la información reportada relacionada con la liquidación y
pago de regalías y demás obligaciones de contenido
económico indicadas en los títulos mineros.

1

Se realizó la verificación de la información declarada en los formularios de regalías y las inconsistencias
observadas fueron reportadas en una matriz.

Verificar la información indicada en los formularios de
declaración de producción y liquidación de regalías y
compensaciones por explotación de minerales,
específicamente la relacionada con los valores, fechas
de liquidación, titulo minero o placa y tipo de mineral,
con el fin de que se puedan solicitar los ajustes
correspondientes a los titulares mineros cuando a ello
hubiere lugar, de conformidad con lineamientos,
directrices y procedimientos que sean aplicables.

2

Página 1
CONCLUSIONES:
 Nota: Se anexarán evidencias cuando el supervisor así lo requiera.



INFORME DE ACTIVIDADES

Se relacionaron los formularios de declaración de regalías que los titulares mineros radicaron para
realizar la respectiva distribución y se hizo la revisión de cada formulario en las siguientes aplicaciones
asignadas para la búsqueda:

- Gestor Documental
- SGD Consulta/ Administración ANM
- SGD Repositorio Documental ANM
- CMC
- ANNA MINERÍA
- Mercurio

Realizar las búsquedas documentales que se requieran
en los distintos sistemas, con el fin de poder gestionar
los recursos pagados por los titulares mineros en
cumplimiento de sus obligaciones contractuales y de ley.

3

Se consolidó la información correspondiente a los trimestres del año 2023, reportada en los formularios
de declaración de regalías radicados por los titulares mineros de materiales de construcción en una base
de datos.

Actualizar las bases de datos y sistemas de información
que se requieran, con la información derivada de la
gestión efectuada para el cumplimento del objeto
contractual, especialmente la relacionada con el
recaudo de regalías y demás obligaciones de contenido
económico señaladas en los títulos mineros, de
conformidad con lo indicado por el supervisor del
contrato.

4
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 Nota: Se anexarán evidencias cuando el supervisor así lo requiera.



INFORME DE ACTIVIDADES

Se consolidó la información de los formularios radicados por los titulares mineros y se distribuyó a los
beneficiarios correspondientes. Se ejecutó la creación de lotes de la siguiente manera:

- Grava:
Período: 3T2023
Lote: 231201R2

Período: 2T2023
Lote: 231201R3

Período: 4T2022
Lote: 231201R4

- Arena:

Período: 3T2023
Lote: 231201R5

Período: 1T2023
Lote: 231201R6

Período: 2T2023
Lote: 231201R7

Período: 4T2022
Lote: 231201R8

- Recebo:
Período: 3T2023
Lote: 231201R9

Período: 2T2023
Lote: 231201R10

Período: 1T2023
Lote: 231201R11

Consolidar y Generar a través del Sistema
Administrativo y Financiero WEBSAFI, o el que haga
sus veces, la información que permita la distribución y
transferencia de las regalías provenientes de la
explotación de los minerales.

5
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INFORME DE ACTIVIDADES

Se cumplió con esta obligación.Proyectar y/o consolidar, dentro de los términos fijados
por ley o por los manuales, procesos o procedimientos
adoptados por la Agencia, las respuestas a los derechos
de petición, quejas, reclamos, consultas, requerimientos
y demás solicitudes realizadas por otras dependencias
de la Entidad, autoridades públicas, Entes de Control,
y/o por la comunidad en general, que versen sobre
regalías, canon superficiario y demás
contraprestaciones económicas.

6

Se realizó la actualización correspondiente de bases de datos referente a regalías de materiales de
construcción.

Actualizar los sistemas de información o herramientas
que disponga la ANM para el seguimiento, control y
fiscalización del cumplimiento de las contraprestaciones
económicas de los contratos, convenios, títulos mineros
y demás figuras que por mandato legal permiten la
exploración y explotación de recursos naturales no
renovables, con el resultado de las labores adelantadas
para la atención de los tramites a su cargo y/o cuando
se lo solicite el supervisor del contrato.

7

Se reportaron las inconsistencias y los radicados faltantes por medio de una la matriz consolidada, para
el mes de diciembre no se generaron correos ni memorandos.

Comunicar oportunamente al Grupo de Seguimiento y
control las inconsistencias encontradas en los
formularios de declaración, liquidación y pago de
regalías, presentados por los explotadores mineros
autorizados.

8

Se asistió y participó en las siguientes reuniones del periodo 1 hasta el 31 de diciembre del 2023.

- Comité grupo de regalías (5 de diciembre de 2023)

Asistir y participar en los comités, reuniones, talleres,
juntas y demás eventos que le indique el supervisor y se
relacionen con el objeto del contrato.

9

Se cumplió con esta obligación.Presentar los informes que le indique el supervisor,
sobre las actividades desarrolladas en ejecución del
objeto contractual.

10
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SupervisorContratista

Firmado por: MARIA  CAMILA BENAVIDES Autorizado por: JAIME  ALONSO GARCÍA

11/12/2023 12/12/2023
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 249.800 249.800

Pensión 1 319.700 319.700

Riesgos Laborales 1 10.500 10.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 580.000 580.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 249.800 0 0 0 0 0 0 249.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 319.700 0 0 0 0 0 0 319.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1085340450 MARIA CAMILA BENAVIDES 
REVELO 

Calle 126A # 7C-44 
Santa Barbara 7513953 mariacabr.02@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-12 I 11/12/2023 72927706 $580.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1085340450 BENAVIDES REVELO MARIA CAMILA 59 0 N 230301 1.997.886 319.700 0 0 0 0 EPS037 1.997.886 249.800 14-23 1.997.886 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1085340450 MARIA CAMILA BENAVIDES 
REVELO 

Calle 126A # 7C-44 
Santa Barbara 7513953 mariacabr.02@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-12 I 11/12/2023 72927706 $580.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



  
CERTIFICA QUE

MARIA CAMILA BENAVIDES REVELO

Cédula de Ciudadanía No. 1085340450
 ___________________________________________________________________________________________________

Cursó y Aprobó la Inducción del

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

Con una intensidad de 2 horas

Realizada en Bogotá D.C. el día (10) del mes de Febrero de 2023.

  

  Gestor T1 - 10 Grupo Gestión del Talento humano / Coordinadora Grupo de Planeacion
Felix Mauricio Ibarra Guevara - Angelica Maria Merlano Diaz

  La autenticidad de éste documento puede ser verificada en el registro
de la oficina del Grupo Gestión del Talento Humano – SG-SST bajo el número 177 del certificado 
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