
MES

Periodo de presentación 5

Tipo de persona Tipo de Gasto

No.  de Cédula o NIT

Nombre o Razón Social

Objeto del Contrato

dd/mm/aaaa

No. de Contrato

4 5

En mi calidad de supervisor del contrato informo que el contratista cumple con:

CERTIFICACIÓN (SOLO PERSONAS JURÍDICAS)

DÍA MES AÑO

Rev. Fiscal Rep. Legal

PLANILLA (SOLO PERSONAS NATURALES) Mayo

Valor

$ 292.600

374.600

12.300

INFORMACIÓN GENERAL

ACTA DE PAGO

AÑO

2026

Natural Inversión

Fecha del Registro Presupuestal    

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

Por favor, lea atentamente el instructivo antes de diligenciar la información. Recuerde que las casillas en color azul no deben ser modificadas. 

917.104.2.341.2026 Fecha del Contrato     2/02/2026

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1081795232

Como supervisor dejo constancia que, conforme a los soportes de las actividades desarrolladas por el contratista y en cumplimiento del deber de supervisión, se evidencia que el contratista presentó la planilla de aportes a la

seguridad social pagada, cumpliendo con las obligaciones derivadas de afiliación y pago con los sistemas de salud, riesgos profesionales, y pensiones Cumpliendo a satisfacción de la ejecución del objeto contratado en las

calidades y cantidades exigidas. Por lo tanto, se autoriza el pago en los siguientes términos del estado fiscal:

282791363

2827913631081795232

Periodo 2

Ajuste

No. CUS

El contratista ha presentado una certificación en la que declara haber cumplido con todas las obligaciones relacionadas con la

afiliación y el pago a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, así como con los aportes a las cajas de compensación

familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Esto se realiza en cumplimiento

de lo establecido en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por las Leyes 828 y 797 de 2003.

Fecha de expedición 

certificado

Firmado por

(Escoger una de las dos opciones Marcar con 

una X)

Periodo de pago 1 Periodo de pago 2

282791363

 OBLIGACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL

66823188

MARIA MARGARITA ARAGON LUQUE

Prestar servicios profesionales en calidad de Contadora con la finalidad de adelantar la totalidad de actuaciones administrativas requeridas para la creación del Observatorio del Sistema MIO

No. Planilla / No. Resolución

1081795232

deNúmero de cuotas:    

No. de Registro Presupuestal    20260423 No. de Registro Presupuestal [Adición]     

Fecha del Registro Presupuestal [Adición]     30/01/2026

Periodo 1

Periodo 2

Tipo de Aporte Entidad

SURA

Protección

Positiva

Periodo

Periodo 1

Periodo 2

Ajuste

Periodo 1

EPS

PENSIÓN

ARL

Ajuste

ESTADO FISCAL GENERAL

DESCRIPCIÓN

Factura No. (Cuando aplique)

Fecha Factura (Cuando aplique)

Valor inicial 

Valor adición 

Valor Total 

Valor pagado a la fecha

Saldo actual 

Valor de este pago

Saldo después de este pago

VALOR

$ 29.260.000

$ 0

$ 29.260.000

$ 17.556.000

$ 11.704.000

$ 5.852.000

$ 5.852.000

CARGO DEL SUPERVISOR 1

[Inserte firma del supervisor del contrato]

SUPERVISOR 2

CARGO DEL SUPERVISOR 2

[Inserte firma del supervisor del contrato]

PATRICIA MENDOZA LARA

SUPERVISOR 1

JEFE DE OFICINA DE ATENCIÓN, INFORMACIÓN Y SERVICIO AL USUARIO
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CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC66823188

PAGADO 05/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-05, 02:47:23 PM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

1081795232

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA MARGARITA ARAGON LUQUE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 18A #130 - 121 ACUARELAS DEL LILI 2

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6023257537

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 12.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 66823188 00 (230201) PROTECCION $ 2.340.800 $ 374.600 (EPS010) EPS SURA $ 2.340.800 $ 292.600 $ 2.340.800MARIA MARGARITA ARAGON
LUQUE 3030 03059 0 $ 679.500

$ 679.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 679.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.340.800 $ 2.340.800 $ 2.340.800 $ 0 $ 374.600 $ 292.600 $ 12.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 66823188

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2026

mayo de 2026

1081795232

MARIA MARGARITA ARAGON LUQUE

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-05-05, 02:41:43 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

282791363

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 679.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 374.6001PROTECCIONN800229739

$ 0EPS010 $ 292.6001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 12.3001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 679.500

$ 679.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Comercio Referencia 1
SIMPLE OI 172.29.10.57

Fecha Referencia 2
5 May 2026 14:42 CC

Número de factura Referencia 3
1081795232 66823188

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de Seguridad Social $679.500

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260505144242Wbfzr7 $ 0

Producto origen
Producto  
 **** 2359

Comprobante en línea
Pago PSE

5 May 2026 14:42

Pago exitoso
CUS 282791363




