GOBERNACION DE SANTANDER  Nit: 890201235-6

DB o . Cotonidlsr CcODIGO AP-CRREG14 Folios: XXXX. Anexos: XX.
S patians ol SOLICITUD DE  |version s Proc # XXXXXX  Fecha: XOOXCXX-XX XX:XX
: O B LIGAC’I ON FECHA DE APROBACION 04/09/2018 Bitg:dlmxmmimwxxx
= CONTRAIDA [ cna Pagina 1 de 1 Clase Doc: XXXXXXXX Tipo Doc: XXXXXXXX Consec: XXXXXX-XXXXX
AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACION #: XXOOXXXXXX
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA
Uso excluswo Direccién de Contabilidad — Recursos Fmant:leros Secretarla de %allud Equipo de Contabllldad SeED
Radlcado No. : Fecha y Hora: No. Folios
BENEFICIARIO: } YESICA XIOMARA CORZO MORALES
C.C.oNIT: ] 1.098.704.700 de BUCARAMANGA
VALOR: TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000)
Contrato : X Convenio Resolucién No. g?;&iggj T Fecha |24/09/2020
DOCUMENTO PRINCIPAL — .
Adicional | | Otro| | No. | Fecha | DD/MM/AAAA
Numero BPIN. Numero SEPPI. 20200680000003,...
NOTA: SOLAMENTE SE DILIGENCIA la casilla Namero BPIN si el pago corresponde a PROYECTOS financiados por el Sistema General
de Regalias (SGR) 6 Niimerc SSEPI si corresponde a PROYECTOS registrados en el Banco de Proyectos de Inversion Departamental
Pago Seguridad | | e s . Certificacién Aportes Sena en
Social y Parafiscales % Cortificaclon Bancaria | X Contratos de Obra
DOCUMENTOS |~ ] s o
ASE)?OS: Entrada Almacén ll “ Rembolsos de Caja Meno “ Resolucion .
Otros | | Descrivir
Rubro Fuente de
CDP No.: 20002514 _ | RP No.: 20006289 Presupuestal: A.17.2.08" Recursos: RENDIMIENTOS Vigencia: 2020Q.-
¢ P s FINANCIEROS ICLD REC BCE.
i Acta | X 1 Parcial
bt Desde: 28/11/2020.~ Hasta: 27/12/2020. . No. | 03. FINAL
ohrar ~"’" Informe Supervision | x ¢ Final | x« pe
Anticipo % Desembolso Pago Anticipado
CONCEPTO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS EN LA SECRETARIA GENERAL DEL
’ DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA, PROFESIONAL, DE
APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER. ¢
RESPONSABLE:

Su firma se imprimira ot D
Aqui ~IN wgw\m Roucan QADA
_gﬁudo‘r@ 6606 .

NOMBRE DEL REMITENTE
CARGO DEL REMITENTE

Uso exclusivo Direccion de Contabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Salud — Equipo de Contabilidad SED
LIQUIDACION DESCUENTOS
VALOR
CONCEPTO BASE RETENCIONES Y/O ESTAMPILLAS
DEDUCCIONES
Vr. Antes de IVA Pro Hospital
IVA Pro UIS
R. Fuente 1 Pro Desarrollo
R. Fuente 2 Pro Electrificacion
R. Fuente 3 Pro Cultura
R.ICA Pro Reforestaciéon
Conmocién Pro Bienest. A. Mayor
Otros Pro Anciano
OBSERVACIONES
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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 ciudadania_
No. 1.098.704.700 de BUCARAMANGA, la suma de TRES MILLONES DE
PESOS MCTE ($3.000.000,00), por concepto de informe de supervisién final del
contrato CO1.PCCNTR.1864418 DEL 24 “DE SEPTIEMBRE DE 2020,
correspondiente al tercer y dltimo 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 ASESORIA PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA 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 méas 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 XIQMARA CORZO MORALES
C.C. No. 1.098,704.70Q de BUCARAMANGA
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1098704700 Yesica Xiomara Corzo Morales Calle 66 48- 39 3156555895 yx.corzo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-12 2020-12 ! LAY $348.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.300
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 348.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1098704700 Yesica Xiomara Corzo Morales Calle 66 48- 39 3156555895 yx.corzo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-12 2020-12 ! 47420877 $348.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
gl e g . § . Kondo Fondo . . g -
) EL L2l lelee(eelolelel o]z 5] Son | monre [covamon | ot | vouma | eonsions | oepsione | con ces | mcers fosmiont| ot | mcam | § | cotamion| 5 | mccor | Apene | focores | apone | spone | npore | pane
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© o
1 cc 1098704700 CORZO MORALES YESICA XIOMARA 59| 0 N X 230201 | 1.200.000 192.000 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1098704700 Yesica Xiomara Corzo Morales Calle 66 48- 39 3156555895 yx.corzo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-11 2020-11 ! 23/11/2020 46810701 $348.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.300
0 0 [ 0 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 348.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1098704700 Yesica Xiomara Corzo Morales Calle 66 48- 39 3156555895 yx.corzo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRR AN AEEEOANTE SURIEEAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-11 2020-11 ! 23/11/2020 46810701 $348.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. N——— LB el e ol elelo] 2 ] o | monre |coseaion | st |votumre | orsons oo | cos.eos | ceps Fosiaront| ot | mcans | £ | coteaion Siiao | imcocr | e | fecoues, | e | apae | Apsre | Apere
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© o
1 cc 1098704700 CORZO MORALES YESICA XIOMARA 59| 0 N 230201 | 1.200.000 192.000 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-12-18 / 08:58:19 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-10-27 / 06:34:06 PM

Periodo Pension: Diciembre 2020. Periodo Salud: Diciembre 2020.

Diciembre 18 de 2020 / 9:04 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacién:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Yesica Xiomara Corzo Morales
|

PRINCIPAL

47420877

01/01/0001

17/12/2020

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1098704700
Diciembre 2020
Diciembre 2020
$348,300

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

834926109

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Totales
o . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales 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 desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

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

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

Tor Acerca de los
Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A. cerlicamara.

certificados

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlanilla=adac776b-1e16-4ebb-bb29-d3dac1f050cd&fp=637437551605970000
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https://independientes.miplanilla.com/Private/PlanillasArchPagadas.aspx
https://www.miplanilla.com/
http://www.verisign.es/products-services/security-services/ssl/ssl-information-center/
javascript:__doPostBack('ctl00$lblRedirectSitioNuevo','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cabezote$lnkb1','')
https://independientes.miplanilla.com/Private/mainFrame.aspx
https://independientes.miplanilla.com/Private/PlanillasArch.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$cphMain$lbExportarExcel','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphMain$lbExportarPFD','')
https://independientes.miplanilla.com/Private/SignOnPensionesVoluntarias.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$Menu3$lnkBtnSalir','')
https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaCertificadosAportes.aspx
https://independientes.miplanilla.com/Private/PlanillasArch.aspx
https://independientes.miplanilla.com/Private/Paginas/Empleados/Index.aspx
https://independientes.miplanilla.com/Private/InfoBasica.aspx

Certificado
Bancario

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 expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 81478506856 2017/06/27 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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