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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN   
 

1. Información General del Contrato 
 

CONTRATO No.: 00150-2026 

CONTRATISTA: LEIDY YOHANA MARTINEZ CASTELLANOS 

Nit o C.C. No. 1.103.712.605 

OBJETO: 

PROPORCIONAR APOYO A LA GESTION COMO BACHILLER 
PARA APOYAR LOS PROCESOS QUE SE REALICEN EN LA 
SUBDIRECCIÓN DE AUTORIDAD AMBIENTAL DE LA 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS 

VALOR INICIAL: $ 7.870.059 

VALOR ADICIONAL: $ 3.935.029 

PLAZO CONTRATO: TRES (3) MESES 

PLAZO ADICIONAL: CUARENTA Y CINCO (45) DIAS 

SUPERVISOR: JUAN MANUEL SAAVEDRA QUIROGA 

CARGO SUPERVISOR: SUBDIRECTOR DE AUTORIDAD AMBIENTAL  

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 19 DE ENERO DE 2026 

FECHA DE SUSPENSIÓN 1-2-3: 
(Si existe más de 1 suspensión registre en orden las 
fechas 1, 2, 3…) 

NO APLICA   

FECHA DE REINICIO 1-2-3: 
(Si existe más de 1 reinicio registre en orden las 
fechas 1, 2, 3…) 

NO APLICA   

FECHA DE TERMINACIÓN 1: 18 DE ABRIL DE 2026 

FECHA DE TERMINACIÓN 2-3-4:   
(Si existe una suspensión registre en orden las 
fechas de terminación 2, 3, 4…) 

02 DE JUNIO 2026   

VALOR A PAGAR  
$ 2.623.353 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL 
TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE 

PERIODO DE PAGO: 19 DE ABRIL AL 18 DE MAYO DE 2026 

PAGO No: (En Números) 04 

 
2. Información Financiera del Contrato 
 

VALOR DEL CONTRATO: $ 7.870.059 

VALOR ADICIONAL: $ 3.935.029 

VALOR PAGO ACTUAL: $ 2.623.353 
VALOR PAGADO 
(A la fecha del informe) $ 7.870.059 
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VALOR POR EJECUTAR $ 1.311.676 
 
 
 
3. Control Pago de Seguridad Social.  
 
 

PERIODO PAGO No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSIÓN PAGO RIESGOS V/PAGADO TOTAL 

ENERO 2026 83877357  $ 87.600  $ 112.100  $ 3.700  $ 203.400 

FEBRERO 2026 84563539  $ 218.900  $ 280.200  $ 9.200  $ 508.300 

MARZO 2026 85184748 $ 218.900  $ 280.200  $ 9.200  $ 508.300 

ABRIL 2026 85794140 $ 218.900  $ 280.200  $ 9.200  $ 508.300 

MAYO 2026 95797182 $ 218.900  $ 280.200  $ 9.200  $ 508.300 

 
 

(Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad social que se realizan durante la ejecución del contrato y debe guardar el 
consecutivo mes a mes para cada pago: Enero – Febrero – Marzo – ETC … ) 

 
 
 
4. Obligaciones Contractuales. 
 
 
Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago son: 
 

No. Obligaciones Contractuales Acciones realizadas Evidencias 

1. Contribuir al cumplimiento de las 
actividades correspondientes a las 
metas planteadas para la vigencia 
2026 en los programas y proyectos del 
Plan de Acción Institucional de la CAS. 
 

Siempre he dado cumplimiento al Plan de 
Acción  

 

N/A 

2. Orientar a los usuarios mediante el 
suministro de la información que le sea 
solicitado de conformidad con los 
lineamientos establecidos. 
 

Durante el periodo no se me asignaron 
actividades para esta obligación 
contractual.  

 

N/A 
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3 Realizar apoyo en la elaboración de 
informes referentes a los indicadores de 
gestión y metas plan de acciones 
correspondientes a la Subdirección de 
Autoridad Ambiental. 

Durante el periodo no se me asignaron 
actividades para esta obligación 
contractual.  
 

N/A 

4 Responder por el cuidado y custodia de 
los documentos que se manejen en los 
procesos que sean de su conocimiento. 
Dar cumplimiento a la matriz de 
identificación de peligros y evaluación de 
riesgos y a las políticas de seguridad y 
salud en el trabajo adoptada por la Cas, 
e igualmente, el contratista es 
responsable de adquirir y utilizar 
adecuadamente los elementos de 
protección personal en el desarrollo de 
sus actividades contractuales, de 
acuerdo a las políticas establecidas por 
secretaria general. 

Los documentos como expedientes que 
están en custodia de la Subdirección los 
he manejado a través del archivo de la 
subdirección, cuando los requiero 

   N/A 

5 Alimentar las bases de datos para la 
clasificación, actualización, manejo y 
conservación de la información de la 
dependencia de conformidad con los 
procesos de la entidad. 
 

Realice la alimentación del drive de los 
autos de liquidación de la oficina de 
autoridad ambiental, seleccionando que 
que ya se encuentra en estado de pago 
e ingresando la información de el día, 
mes y a que cuenta fue consignado el 
pago. 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/
1qrq-
WgMTjNtsTl5tBLexIUbT4F4payb5QIKM
LTejJHc/edit?usp=sharing 
 

ANEXO 1 
Fotografias 

6 

Dar respuesta a oficios y requerimientos 
efectuados por entes de control, así 
como a los usuarios. 

 
 

Durante el periodo no se me asignaron 
actividades para esta obligación 
contractual.  
 

N/A 

7 Tramitar oficios, informes y documentos 
a cargo de la dependencia, requeridos 
por usuarios internos y externos, 
mediante su elaboración y envío una vez 
revisados y suscritos por el jefe de la 
dependencia de conformidad con los 
procedimientos del área y las 

Realice el informe de consignaciones y 
conciliaciones bancarias de las 
siguientes semanas  
 
Semana del 20 al 24 de Abril de 2026 
reportado a treves de MEMORANDO 
SAA.468.2026. 
 

ANEXO 2. 
Fotografias 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qrq-WgMTjNtsTl5tBLexIUbT4F4payb5QIKMLTejJHc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qrq-WgMTjNtsTl5tBLexIUbT4F4payb5QIKMLTejJHc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qrq-WgMTjNtsTl5tBLexIUbT4F4payb5QIKMLTejJHc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qrq-WgMTjNtsTl5tBLexIUbT4F4payb5QIKMLTejJHc/edit?usp=sharing
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instrucciones impartidas por el 
supervisor. 

Semana del 27 al 30 de Abril de 2026 
reportado a treves de MEMORANDO 
SAA.506.2026. 
 
Semana del 04 al 08 de Mayo de 2026, 
reportado a través MEMORANDO 
SAA.546.2026. 
 
 
Donde se informa las consignaciones 
que se identificaron en 
la subdirección de Autoridad Ambiental, 
correspondientes a los pagos de las 
liquidaciones efectuadas por los 
usuarios. 
 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/
1fJ3YHFTLCOP1w00g2KD3qvWql82Uc
1n1uZ3Kp5H_9No/edit?usp=sharing 
 
 

8 Responder por el cuidado y custodia de 
los documentos que se manejen en los 
procesos que sean de conocimiento de 
la dependencia. 

 
Los documentos como expedientes que 
están en custodia de la Subdirección los 
he manejado a través del archivo de la 
subdirección, cuando los requiero 

N/A 

9 Aplicar los sistemas de gestión y control 
adoptados de conformidad con los 
procedimientos de la entidad. 

Aplico los sistemas de gestión y control 
adoptados de conformidad con los 
procedimientos de la entidad cuando la 
activad lo requiere. 

N/A 

10 Apoyar el proceso de búsqueda y el 
descargue en el sistema GD-WEB de 
comprobantes IC (ingreso contable) 
solicitado por los contratistas de la 
Oficina de Autoridad ambiental, 
 

Realice la busqueda y el descargue del 
sistema GD-WEB de cuarenta (40) IC 
(ingreso contable) segun solicitud de los 
contratistas de la Oficina de Autoridad 
ambiental, el cual fueron enviados a 
traves de los mismos medios solicitados 
(via WhatsApp o correo electronico) 
 

ANEXO 3. 
Fotografias 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fJ3YHFTLCOP1w00g2KD3qvWql82Uc1n1uZ3Kp5H_9No/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fJ3YHFTLCOP1w00g2KD3qvWql82Uc1n1uZ3Kp5H_9No/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fJ3YHFTLCOP1w00g2KD3qvWql82Uc1n1uZ3Kp5H_9No/edit?usp=sharing
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11 Dar cumplimiento a la matriz de 
identificación de peligros y evaluación 
de riesgos y a las políticas de 
seguridad y salud en el trabajo 
adoptada por la Cas, e igualmente, el 
contratista es responsable de adquirir 
y utilizar adecuadamente los 
elementos de protección personal en el 
desarrollo de sus actividades 
contractuales, de acuerdo a las 
políticas establecidas por secretaria 
general. 
 
 

Siempre he dado el debido cumplimiento 
a la matriz de identificación de peligros y 
evaluación de riesgos y a la política de 
seguridad y salud en el trabajo. 

N/A 

12  Dar cumplimiento al Manual de Políticas 
de Seguridad de la Información 
adoptado mediante resolución No. DGL 
00238 del 12 de marzo de 2015 en la que 
se estipula que es deber de todo 
contratista efectuar las actividades y 
seguir los lineamientos en dicho manual 
el cual se halla incluido en el Sistema de 
Gestión Integrado de la Entidad con el 
código MPGT-001 el cual se reglamenta 
las políticas de seguridad la información 
para equipos, instalaciones, redes e 
internet de la C.A.S. sus normas, 
prácticas y procedimientos. 

 Siempre he dado el debido cumplimiento 
a dicho manual. 
 

N/A 

13 

Apoyar los procesos de alimentación 
y. depuración del aplicativo de CITA 
con respecto a los procesos y 
actuaciones asignadas por la 
subdirección de Autoridad Ambiental. 
 

Se hace la debida depuración de los 
pagos y requerimientos radicados en el 
cita y se procede al envió a archivo, 
manteniendo al día la aplicación. 

ANEXO 4. 
Fotografias 

 
 
Así mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificó el cumplimiento de las 
obligaciones del Contratista y el pago de los aportes al sistema de seguridad social, Fondo de Pensiones y 
Riesgos Profesionales, de conformidad con el artículo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo planilla de pago 
Seguridad social  
 
 
En consecuencia, con base en los informes presentados por el Contratista, respecto a las actividades 
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros 
aportados por parte de la Corporación Autónoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el 
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cumplimiento del contrato a satisfacción, en el periodo mencionado, y hace constar que la información 
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parámetros establecidos con el objeto del 
contrato. 
 
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil, conforme a la fecha de 
presentación registrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debidamente firmada por 
el supervisor y contratista. 
 
 
 
 
 
 
 
LEIDY YOHANA MARTINEZ CASTELLANOS                   JUAN MANUEL SAAVEDRA QUIROGA 
C.C. 1.103.712.605 DE SUAITA                                   SUBDIRECTOR DE AUTORIDAD AMBIENTAL  
 
 
 
V.B:  

 
 
 
 

EVIDENCIAS 
 

ANEXO 1 
 

                                                                                  EVIDENCIA ACTIVIDAD No. 5 
 

1.Realice la alimentación del drive de los autos de liquidación de la oficina de autoridad ambiental, 
seleccionando que que ya se encuentra en estado de pago e ingresando la información de el día, mes y a que 
cuenta fue consignado el pago. 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qrq-
WgMTjNtsTl5tBLexIUbT4F4payb5QIKMLTejJHc/edit?usp=sharing 

 
 
 

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS  para   la recolección, 
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la información registrada en otras bases de datos o 
archivos de cualquier entidad pública o privada, nacional o internacional, adelante trámites ante autoridades  y atienda requerimientos de entidades públicas o privadas y, en 
general,  para que la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS cumpla las demás finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en  
http://cas.gov.co, el cual declara haber leído previamente al otorgamiento de la autorización. 
Como titular de la información  tiene  derecho a  conocer,  actualizar  y rectificar  sus datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada  para su tratamiento,  ser 
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización y/o solicitar la  supresión de  sus datos en los 
casos en que sea  procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.  El responsable del tratamiento es la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS, 
ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrónico: contactenos@cas.gov.co 

Firmado 
digitalmente por 
SAAVEDRA 
QUIROGA JUAN 
MANUEL

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qrq-WgMTjNtsTl5tBLexIUbT4F4payb5QIKMLTejJHc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qrq-WgMTjNtsTl5tBLexIUbT4F4payb5QIKMLTejJHc/edit?usp=sharing
mailto:contactenos@cas.gov.co
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                                                                               ANEXO 2 
 

                                                                         EVIDENCIA ACTIVIDAD No. 7 
 
 

 

1.Realice el informe de consignaciones y conciliaciones bancarias de las siguientes semanas  
 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fJ3YHFTLCOP1w00g2KD3qvWql82Uc1n1uZ3Kp5H_9No/edit?usp
=sharing 
 

Semana del 20 al 24 de Abril de 2026 reportado a treves de MEMORANDO SAA.468.2026, donde se informa 
las consignaciones que se identificaron en la subdirección de Autoridad Ambiental, correspondientes a los 
pagos de las liquidaciones efectuadas por los usuarios. 
 

  
 
 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fJ3YHFTLCOP1w00g2KD3qvWql82Uc1n1uZ3Kp5H_9No/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fJ3YHFTLCOP1w00g2KD3qvWql82Uc1n1uZ3Kp5H_9No/edit?usp=sharing
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Semana del 27 al 30 de Abril de 2026 reportado a treves de MEMORANDO SAA.506.2026, Donde se informa 
las consignaciones que se identificaron en la subdirección de Autoridad Ambiental, correspondientes a los 
pagos de las liquidaciones efectuadas por los usuarios. 
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Semana del 04 al 08 de Mayo de 2026, reportado a través MEMORANDO SAA.546.2026, donde se informa 
las consignaciones que se identificaron en la subdirección de Autoridad Ambiental, correspondientes a los 
pagos de las liquidaciones efectuadas por los usuarios. 
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ANEXO 3 
 

                                                                                 EVIDENCIA ACTIVIDAD No. 10 
 

Realice la busqueda y el descargue del sistema GD-WEB de cuarenta (40) IC (ingreso contable) segun 
solicitud de los contratistas de la Oficina de Autoridad ambiental, el cual fueron enviados a traves de los 
mismos medios solicitados (via WhatsApp o correo electronico) 
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  ANEXO 4 

 

                                                                                              EVIDENCIA ACTIVIDAD No. 13 
 

1.Se hace la debida depuración de los pagos y requerimientos radicados en el cita y se procede al envió a 
archivo, manteniendo al día la aplicación. 
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Fecha de Presentación:   22 DE MAYO DE 2026 
Evidencias:                                SI                                      

 

Contratista: LEIDY YOHANA MARTINEZ CASTELLANOS 

C.C. o NIT:  1.103.712.605 

Documento Principal:          

(Marque con una X) 
 Contrato X Convenio  Adicional X                          

Número del Contrato 00150-2026 

REGISTRO PRESUPUESTAL 
(Recuerde que en este campo debe 

registrar los números de RP del 

contrato inicial y adicionales si existen) 

No. 
26-00194 

26-02433 

Objeto del Contrato:  
 PROPORCIONAR APOYO A LA GESTION COMO BACHILLER PARA APOYAR LOS PROCESOS QUE SE 
REALICEN EN LA SUBDIRECCIÓN DE AUTORIDAD AMBIENTAL DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL 

DE SANTANDER CAS 

Valor mensual a pagar: 

(Números y Letras) 
DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES 
M/CTE $ 2.623.353 

Documentos Anexos: 

*Planilla Pago Seguridad  

Social y Parafiscales - Informe de 

actividades y supervisión, Rut 
Actualizado (Solo Primer cuenta). 

Certificación Bancaria.            

Primera cuenta:                       

Cambio de Cuenta:                   ___  

De otra forma no adjuntar 

Certificación. 

Otros Documentos : 

Periodo a Cobrar: 
 19 de Abril al 18 de Mayo de 2026 

Pago No:  004 
Parcial:                                    Final: 

 

Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona 

residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:   
SI NO 

a) Durante el año gravable 2025, el 80% o más de mis ingresos brutos provinieron de la prestación de servicios personales mediante el 

ejercicio de profesión. (Marque con una X) 
  x  

 

b) Por el año gravable 2025 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($69.718.600) 1.400 UVT, según   

Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016   y por lo tanto estoy obligado a presentar declaración anual del impuesto de renta al gobierno 

colombiano. (Marque con una X)                               
 x  

 

 

c) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad, por 

tanto, solicito se me aplique la retención en la fuente conforme a lo establecido en el artículo 383 del E.T. 

ANEXO: -Dependiente Económico  

              -Certificado Intereses Crédito Hipotecario 

              -Aportes Medicina Prepagada 

x   

RESPONSABLES: 

 
  

 

 
                

 

 

 

 

V.B:  

 

JUAN MANUEL SAAVEDRA QUIROGA 

 SUPERVISOR 

SUBDIRECCCION DE AUTORIDAD AMBIENTAL  
 

 
 
 

 

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS  para   la recolección, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de 

que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la información registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad pública o privada, nacional o internacional, adelante trámites ante autoridades  y atienda 

requerimientos de entidades públicas o privadas y, en general,  para que la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS cumpla las demás finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en  

http://cas.gov.co, el cual declara haber leído previamente al otorgamiento de la autorización. Como titular de la información  tiene  derecho a  conocer,  actualizar  y rectificar  sus datos personales, solicitar prueba de la autorización 

otorgada  para su tratamiento,  ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización y/o solicitar la  supresión de  sus datos en los casos en que sea  

procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.  El responsable del tratamiento es la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 

7240765 correo electrónico: contactenos@cas.gov.co 

 

  

LEIDY YOHANA MARTINEZ CASTELLANOS 

CC. 1.103.712.605 

CONTRATISTA 

Firmado digitalmente 
por SAAVEDRA 
QUIROGA JUAN 
MANUEL



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BUCARAMANGA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 25 #35 - 16 ANTONIA SANTOS CC 1103712605

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 SANTANDER

 LEIDY YOHANA MARTINEZ CASTELLANOS

 Total Afiliados

 3202140233

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2026-05-21

I 85794140Tipo Planilla

202604202604

Cliente:

Fecha creación reporte 2026-05-21, 02:35:07 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MARTINEZ CASTELLANOS LEIDY YOHANA

Código Ciudad -
Departamento

68001000 - 68

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1103712605 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

SANTANDER

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905 $ 9.200 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 280.200$ 1.750.905 EPS00530 $ 1.750.90530 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 9.200$ 218.900$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 508.300

PORVENIR EPS SANITAS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BUCARAMANGA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 25 #35 - 16 ANTONIA SANTOS CC 1103712605

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 SANTANDER

 LEIDY YOHANA MARTINEZ CASTELLANOS

 Total Afiliados

 3202140233

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2026-05-21

I 85797182Tipo Planilla

202605202605

Cliente:

Fecha creación reporte 2026-05-21, 03:43:12 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MARTINEZ CASTELLANOS LEIDY YOHANA

Código Ciudad -
Departamento

68001000 - 68

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1103712605 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

SANTANDER

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905 $ 9.200 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 280.200$ 1.750.905 EPS00530 $ 1.750.90530 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 9.200$ 218.900$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 508.300

PORVENIR EPS SANITAS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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 SANDRA PATRICIA NAVAS DUARTE 

VALIDO CUENTA # 03 

LEIDY MARTÍNEZ 

SAA – MAYO 21 DE 2026 


