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SOLICITUD DE OBLIGACIÓN CONTRAÍDA 

Uso exclusivo Dirección de Contabilidad - Recursos Financieros Secretaría de Salud - Equipo de  Contabilidad SED 

Radicado No. 	 I Fecha y Hora: 	 I No. Folios 

BENEFICIARIO: YESICA XIOMARA CORZO MORALES 

C.C. o NIT: 1.098.704.700 de BUCARAMANGA 
VALOR: 	I TRES MILLONES DE PESOS MOTE ($3.000.000) 

DOCUMENTO PRINCIPAL 	  

11 
Contrato " X 

I 
Convenio 
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Resolución 1 	. 

	

E 	E 
C01.PCCNT 
R 1864418 

Fecha 24/09/2020,r  

Adicional 1 Otro 
_ 

'No. Fecha DD 	'AAAA 

Número BPIN. Número SEPPI. 	20200680000003o,, 

NOTA: SOLAMENTE SE DILIGENCIA la casilla Número BPIN si el pago corresponde a PROYECTOS financiados por el Sistema General 
de Regalías (SGR) ó Número SSEPI si corresponde a PROYECTOS registrados en el Banco de Proyectos de Inversión Departamental 

DOCUMENTOS 
ANEXOS: 

Pago Seguridad 
Social y Parafiscales 

X Certificación Bancaria 	X a 
Certificación Aportes Sena en ii 

EI 

Contratos de Obra li .__ 

Entrada Almacén 
.::::: .,......... 

Rembolsos de Caja Menor i 
EE  

Resolución 11 
EE 	p 

Otros 
------ 

Describir 

CDP No.: 20002514 RP No.: 20006289 
1 Fuente de 

Rubro 	 I Recursos: RENDIMIENTOS 	r Vigencia: 
Presupuestal: A.17.2.01r- 	I FINANCIEROS ICLD REC BCE: 

• 2021, 
. 

Periodo a 
Cobrar 

Desde: 28/11/202Q-- Hasta: 27/12/2020 
.00°' 

Acta X Parcial:; 
No. 03. FINAL 

0- Informe Supervisión x f 
: 

Final II x 

Anticipo % Desembolso Pago Anticipado 

CONCEPTO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS EN LA SECRETARIA GENERAL DEL r 
DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORÍA, PROFESIONAL, DE 
APOYO A LA GESTIÓN Y ASISTENCIA TÉCNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO 
DE SANTANDER. 

RESPONSABLE: 

Su firma se imprimirá 
Aquí 

NOMBRE DEL REMITENTE 
CARGO DEL REMITENTE 

Uso exclusivo Dirección de Contabilidad - Recursos Financieros Secretaría de Salud - Equipo de Contabilidad SED 

LIQUIDACIÓN DESCUENTOS 

CONCEPTO 
VALOR 

BASE 	 1 	RETENCIONES Y/0 
DEDUCCIONES 

ESTAMPILLAS 

Vr. Antes de IVA 
--I- 

Pro Hospital 
_ 

Pro UIS IVA 

R. Fuente 1 Pro Desarrollo 

R. Fuente 2 Pro Electrificación 

R. Fuente 3 i Pro Cultura 

R. ICA Pro Reforestación 

Conmoción l Pro Bienest. A. Mayor 

1 Otros 1 Pro Anciano 

OBSERVACIONES 
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CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO AP-JC-RG-129 

VERSIÓN 1 

FECHA DE 
APROBACIÓN 10/03/2020 

PÁGINA 1 de 1 

Bucaramanga, 28 de DICIEMBRE de 2020. 

CUENTA DE COBRO FINAL 

EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER 
NIT. 890.201.235-6 

DEBE A: 

YESICA XIOMARA CORZO MORALES, identificado con la cédula de ciudadanía 
No. 1.098.704.700 de BUCARAMANGA, la suma de TRES MILLONES DE 
PESOS MCTE ($3.000.000,00), por concepto de informe de supervisión final del 
contrato CO1.PCCNTR.1864418 DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2020, 
correspondiente al tercer y último periodo comprendido entre 28/11/2020 al 
27/12/2020; Que tiene como objeto "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 
COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS EN LA SECRETARIA GENERAL DEL 
DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO 
SERVICIO DE ASESORÍA PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESTIÓN Y 
ASISTENCIA TÉCNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL 
DEPARTAMENTO DE SANTANDER. 

Para efecto del pago relacionado en la presente cuenta, declaro bajo la gravedad de 
juramento: 

V Que no he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la 
actividad que me genera el presente pago. 

v Que los soportes del pago de seguridad social corresponden a los efectivamente 
presentados y pagados por el periodo. 

YESICA XI M 717A CO O MORALES 
C.C. No. 1.09 704. e s de UCARAMANGA 



P A G A D O

834926109

2020/12/17 834926109

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 1 150.000 150.000

Pensión 1 192.000 192.000

Riesgos Laborales 1 6.300 6.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 348.300 348.300

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

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 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 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 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 1098704700 Yesica Xiomara Corzo Morales Calle 66 48- 39 3156555895 yx.corzo@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-12 I 47420877 $348.300

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 1098704700 CORZO MORALES YESICA XIOMARA 59 0 N X 230201 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS016 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 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 1098704700 Yesica Xiomara Corzo Morales Calle 66 48- 39 3156555895 yx.corzo@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-12 I 47420877 $348.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

807000715

2020/11/23 807000715

      
46810701

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 1 150.000 150.000

Pensión 1 192.000 192.000

Riesgos Laborales 1 6.300 6.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 348.300 348.300

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

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 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 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 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 1098704700 Yesica Xiomara Corzo Morales Calle 66 48- 39 3156555895 yx.corzo@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-11 2020-11 I 23/11/2020 46810701 $348.300

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 1098704700 CORZO MORALES YESICA XIOMARA 59 0 N 230201 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS016 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 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 1098704700 Yesica Xiomara Corzo Morales Calle 66 48- 39 3156555895 yx.corzo@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-11 2020-11 I 23/11/2020 46810701 $348.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



18/12/2020 MiPlanilla.com
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Último ingreso exitoso: 2020-12-18 / 08:58:19 AM  |  Último ingreso fallido: 2020-10-27 / 06:34:06 PM

Periodo Pensión: Diciembre 2020. Periodo Salud: Diciembre 2020. Diciembre 18 de 2020 / 9:04 AM

»Ver planillas pagadas

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A.

Acerca de los
certificados

SSL

Estamos actualizando el diseño de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva versión. Quiero Probar

Inicio › Planillas › Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Información básica de la planilla

Empresa: Yesica Xiomara Corzo Morales Nit: 1098704700

Tipo planilla: I Periodo liquidación Pensiones Diciembre 2020

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: Diciembre 2020

Número de radicación: 47420877 Total a pagar: $348,300

Fecha de vencimiento: 01/01/0001 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 17/12/2020 Número de administradoras: 3

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago Electronico por
PSE

Banco: BANCOLOMBIA Número de aprobación: 834926109

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Totales

Código NIT Administradoras No.
Afiliados

*Número de incapacidad por
riesgos laborales

Valor descontado en
incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $6,300

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $192,000

EPS016 805000427 Coomeva EPS 1 $0.00 $150,000

      $348,300

*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

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

Recuerde verificar por la opción de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel    Exportar reporte a PDF

Imprimir transacción
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Domingo, 13 de Diciembre de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESICA XIOMARA CORZO MORALES identificado(a) con CC
1098704700, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 81478506856 2017/06/27 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 
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