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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Certificamos que YENI XIOMARA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1094270174, realizé el pago de aportes a la seguridad social del

Sefior (a) YENI XIOMARA JAIMES VERA con documento CC 1094270174, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

6013167281 Tipo de Planilla
ABRIL/2026  periodo Cotizacién Salud

I-INDEPENDIENTES
ABRIL/2026

Fecha Pago 2026/04/30 Numero de Autorizacion 266874141 |
, APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
Dias 30 Tarifa 12,500 %,
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
e .
USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

2026/04/30 4:10 PM

CC 1094270174



@ PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Notariado y Registro

FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA l YENI XIOMARA JAIMES VERA I CODIGO ACTIVIDAD RUT ( 6910

CEDULA No. | 1094270174 | oE | PAMPLONA | CELULAR | 3168504584 |
E-MAIL PERSONAL l xiomara 2611@hotmail.com I E-MAIL INSTITUCIONAL | eni.jaimes @supernotariado.gov.co J
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 83460151743 | ca [ x |ce [

DATOS DEL CONTRATO , ...
N° [ 998 |ANO[ 2026 | VALORTOTALDEL CONTRATO |§ 3837312000 |  HONORARIOS MENSUALES | $ 4.796.640,00 |
e ERRHONCSS DECS:TngTo PARACARGARLOS opp e | 29626 | FECHACDP | 1910112026 |CRP N 104326 | FECHACRP | 2300112026

LUGAR DE EJECUCION ClUDAD | CUCUTA | pEPARTAMENTO | NORTE DE SANTANDER |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO |  23/01/2026 | FECHAFIN DEL CONTRATO [ 22/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aiio
DEL [ 1 ] 4 [202%6]  TOTALDiAS VALOR A COBRAR PAGONo. [ 4 |
AL [ 30 [ 4 [ 2026] {ES FACTURADOR ELECTRONICO? [ | N°DEFACTURA | |

ADICION Y/O' PRORROGA
Dia Mes Ao
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | ] [ |

CDP N° :| CRP N°:| VALOR | | ADICION Y/0 PRORROGA No.

OBJETO DEL CONTRATO

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. PERFIL:
Profesional Universitario B DEPENDENCIA: Superintendencia Delegada para la Proteccidn, Restitucién y Formalizacion de Tierras.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
CARGO DEL SUPERVISOR Registradora Principal - ORIP CUCUTA

RELACION DE PAGOS , ...
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ACUMULADO SALDO POR PAGAR | $ 22.704.096,00
PAGO 01 1.279.104,00 PAGO 11
PAGO 02 4.796.640,00 PAGO 12
PAGO 03 4.796.640,00 PAGO 13
PAGO 04 4.796.640,00 PAGO 14
PAGO 05 PAGO 15
PAGO 06 PAGO 16
PAGO 07 PAGO 17
PAGO 08 PAGO 18
PAGO 09 PAGO 19
PAGO 10 PAGO 20

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Aporte: 16%

Aporte: 12,5% Aporte: 0,522%

EPS | § 239.900|  FONDO DE PENSION [ § 307.100 | ARL [$ 10.100 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 557.100,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 6013167281 |
FECHADE PAGOPLANILLA [ 30 [ 4 ] 2026 || PERIODO DE PLANILLA | ABRIL | ¢PENsiONADO? [ ]

Pagina 1




RETENCION EN LA FUENTE

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del
estatuto tributario, la retencion en la fuente establecida en el presente articulo seré aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no

provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA [ sl | NO
1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los X
conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT
2. Dependiente Econémico: paréagrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Piblico, X
con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.
3. Realizé aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. [ [ X
4. Crédito de Vivienda: Realiz6 pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se X
observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.
5. Medicina prepagada: Realizd pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que X
corresponda.
6. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos y deducciones asociadas a las
rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si: X
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de rentay UVT
7. Ha suscrito contratos durante el presente afo por un valor igual o superior a 4000 UVT. X
8 Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a los honorarios X

" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

Nota: Se debe remitir anexos de deducibles Gnicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: CUCUTA FECHA [ 30 | 4 | 2026]

/N

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1094270174 de PAMPLONA

Péagina

2




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081

R . : Version: 1
Buperintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES ersion

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista YENI XIOMARA JAIMES VERA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1.094.270.174 de PAMPLONA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 998 de 2026, ejecuté de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y el 30 del mes de abril de 2026, conforme a lo
estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual presento las evidencias que respaldan las
actividades desarrolladas en dicho periodo, las cuales fueron revisadas y verificadas por la supervision.

De igual manera, en cumplimiento de la circular interna vigente sobre radicacion de cuentas de cobro, se
constato el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico que el(la)
contratista efectué el pago correspondiente al mes de abril de 2026, conforme a la planilla aportada, la cual
cumple con los requisitos legales exigidos para efectos del tramite de la cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacion una vez aprobado el informe del periodo ejecutado, la revision de las
evidencias correspondientes y el pago de la seguridad social previamente relacionada, y sirve como
soporte para el tramite de la cuenta de cobro del contratista, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026.

C.C. 60.362.018
Regi ncipal - ORIP CUCUTA

[Rvova

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022

Version: 1
Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr./2026
4 CONTRATO No 998
R 01 al 30 de abril de 2026 PL DEL CONTRA 8 MESES
YENI XIOMARA JAIMES VERA IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 1094270174
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato.
Como contraprestacion recibiré por parte del CONTRATANTE unas FECHA 3010412026
sumas dl dinero, a titulo de honorarios. PERFIL: Profesional
BDEP CIA: Delegada para la
, Restitucion y de Tierras.
MARTHA ELIANA PEREZ TC Registradora Principal - ORIP CUCUTA
D
Responder las peticiones o solicitudes

asignadas en especial aquellas que versen

Responder las peticiones o solicitudes asignadas en especial aquellas que versen sobre temas de proteccién, restitucion y
formalizacion de tierras

Se registraron las actuaciones en el sistema DOCU - SGD-IRIS o REL,
asegurando su trazabilidad.

1 sobre temas de proteccion, restitucion y
formalizacion de tierras.
Realizar la bisqueda y envio de la
documentacion que reposan en la oficina
de registro de instrumentos pblicos en la
que presta sus servicios, cuando sean
requeridos por la Superintendencia
Delegada para la Proteccion, Restitucion y
Formalizacion de Tierras, en el marco de
sus actividades misionales.

Realizar la biisqueda y envio de la documentacion que reposan en la oficina de registro de instrumentos pablicos en fa que
presta sus servicios, cuando sean requeridos por la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Resfitucién y
Formalizacién de Tierras, en el marco de sus activi misionales. de Publicos, cuando se
evidencie en los estudios traditicios inconsistencias en el registro de las anotaciones de los folios de matricula inmobiliaria y
comunicar el cumplimiento.

Se registraron las actuaciones en el sistema DOCU - SGD-IRIS o REL,
asegurando su trazabilidad.

Realizar seguimiento a los oficios que se
presenten desde la Superintendencia
Delegada para la Proteccion, Restitucion y
Formallzaclon de Tierras, con destino a los

Realnznr seguimiento a los oficios que se presenten desde la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y

Pablicos,
cuando se evidencie en los estudios
traditicios inconsistencias en el registro de
las anotaciones de los folios de matricula
inmobiliaria y comunicar el cumplimiento.

F ibn de Tierras, con destino a los Registradores de Instrumentos Piblicos, cuando se evidencie en los estudios
traditicios inconsistencias en el registro de las anotaciones de los folios de matricula inmobiliaria y comunicar el cumplimiento.

Se registraron las actuaciones en el sistema DOCU - SGD-IRIS o REL,
asegurando su trazabilidad

Asistir a las diferentes reuniones, mesas de
trabajo, talleres, seminarios, foros,
despachos judiciales y demas, a solicitud
de la Superintendencia de Notariado y

Se asistio a las reuniones enel de de

metas.
Se las

porla y

Registro o la ia Delegada
de Tierras, que se generen en desarrollo de.
los procesos de Proteccion, Restitucion y
Formalizacion de Tierras.

a con las funciones del cargo, fortaleciendo los conocimientos
requeridos para el desarrollo de las actividades

Se registrd la participacion en reuniones y jornadas de capacitacion,
conforme a los lineamientos establecidos por la entidad.

Se aplicaron los conocimientos adquiridos en las capacitaciones al
desarrollo de las actividades operativas del proceso.

Participar en la realizacion de los
5 |diagnésticos registrales en caso de ser
requerido para tales fines

No se realizaron actividades

Realizar el proceso de calificacion de

acuerdo con lo establecido en el articulo 16

de la ley 1579 de 2012 de 20 documentos

radicados en la Oficina de Registro de
Pblicos, diari

analizar, revisar y calificar juridicamente todos los documentos que se presentan para registro en fa Oficina de Registro de

especial aquellos relacionados con
proteccion, restitucion y formalizacion de
tierras. De darse el caso, de no ser posible
la

asignacion de ese niimero de documentos
al contratista, este debera calificar
diariamente la totalidad de los documentos
que le sean asignados.

o

Publicos de Ciicuta, verificando que cumplan con los requisitos legales y normativos vigentes. Esto implica
detsrrmnar si el acto o contrato es susceptible de registro, si re(ine las formalidades exigidas por la ley y si no presenta

que impidan su i Realizar la on diaria de un minimo de veintisiete (27) documentos, o los
que le sean asignados por el Registrador de Instrumentos Pblicos, conforme a la carga laboral, la cual puede oscilar entre
veinte y cinco (25) y treinta (30) documentos diarios.

Se prepararon los expedientes para el proceso de calificacion,

y la 6n conforme a los
lineamientos establecidos.
Se brindé soporte en la gestion de actos sujetos a registro, facilitando
su analisis dentro del proceso registral.

Verificar la liquidacion de los derechos e
impuestos de registro, para dar estricto
cumplimiento a las tarifas establecidas por

la normatividad.

=

Se validé la correcta liquidacion de los derechos de registro y emolumentos, conforme a las tarifas establecidas en la
normatividad vigente.
Se verifico el calculo de los valores asociados a los actos registrales, asegurando su correcta aplicacion.

Sa generaron observaciones o ajustes en los casos donde se
ias en Ia liquidacio

Generar notas devolutivas, rechazando la
inscripcion del documento y emitiendo la
devolucion, de acuerdo con la normatividad
establecida cuando sea necesario.

Se justificaron las decisiones adoptadas, incluyendo la totalidad de las

=

mensual, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccion
Administrativa y Financiera de la entidad

detallando actividades realizadas, resultados obtenidos y avances alcanzados, Se revisaron y ajustaron los contenidos del
informe conforme a las observaciones y requisitos definidos por la Direccion Administrativa y Financiera, Se diligenci la
cuenta de cobro mensual, incluyendo los soportes requeridos para su tramite, Se realizé la entrega formal del informe de

g |Lanota devolutiva debera estar Se y emitieron notas la inscripcién de conforme a la vigente. | causales en cada nota devolutiva.
debidamente justificada e incluir la totalidad | Se analizaron los documentos objeto de registro, identificando las causales que dan lugar a la devolucion. Se registraron las actuaciones en el sistema SGD-IRIS o REL,
de las causales por la cuales se produjo la asegurando su trazabilidad
negacion de la inscripcion, cumpliendo con
lo
estipulado en la ley 1579 de 2012
Proyectar los actos administrativos, . A " de conforme a los i
g S I de
9 improcedencias, actas de notificacion o p:n:::éd: pr:;::: d: ins!mmsmoz piblicos. ke , oficos y demés bl y 1armah:s establecidos por la entidad.
ejecutorias y demas documentos cuando Se revisb la infk i6n base de los tramites, i y ia con los soports, Se verificd la correcta estructura, redaccion y contenido de los
sea requerido. p , conforme a la normatividad vigente.
Tramitar la expedicion de carencias
10 |registrales o certificaciones para procesos | No se realizaron actividades
de pertenencias.
Realizar la orientacion juridica requerida en
la oficina de registros en la que presta sus
servicios, de acuerdo a las instrucciones
11 [impartidas para ello, especialmente No se realizaron actividades
en aquellos temas que versen sobre
procesos de proteccion, restitucion y
formalizacion de tierras
e 2 Se de conforme a los
( :
12 |Adelantar las respectivas actuaciones :;:g::‘;:‘::;;x :; instru men(oz ;\'nbllicoa do'acon ghoion y demba con el y formatos establecidos por Ia entidad
administrativas cuando le sea requerido. |0 i 5 1 informacion base de los tramites, i ay con los soports. Se verifico la correcta estructura, redaccion y contenido de los
p conforme a la vigente.
£ g Se recopild y venfu:b lai alas durante el periodo, validando su coherencia
Pruaen(a;lel by :xcu::n con las obli Se los soportes y evids de ejecucion (formatos, reportes, registros), Cisita do cobro b 7 " os | "
contractual y cuenta ro de manera o frents a los idos, Se elaboré el informe mensual de ejecucion contractual, uen ro diligenciada conforme a los lineamientos

establecidos, con sus respectivos soportes. Correo electronico el cual
se realizd la entrega formal al supervisor.

Las demas actividades que se requieran a
solicitud del supervisor, o las requeridas
para normal funcionamiento de la oficina de
registro de instrumentos piblicos,

=

Se atendieron las actividades adicionales asignadas por el supervisor, en el marco del objeto contractual.
Se dio apoyo en tareas complementarias relacionadas con los procesos de registro, gestion y

Se ejecutaron actividades operativas no previstas inicialmente,
garantizando la continuidad y eficiencia de los procesos de la

conforme a las necesidades del servicio.

Se dio cumplimiento a las |nstruci:|ones impartidas por el supervisor
para el desarrollo de

NOTA:Se deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimero de

durante el periodo reportado.

b

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencion y que las actividades reportadas en el presente informe
periodo indicado, ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ejecucion del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP Il

alas enel

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 1094270174




e &M PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia
SUI / e COMPROBANTE DE PAGO =
o - ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094270174
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENI XIOMARA JAIMES VERA
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 4 AN OE 41 CEIBA Il TELEFONO: 5965689
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6013167281 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 266874141
NOVEDADES

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP VST | SLN |[COM | IGE

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
5 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO
8002248088 | 230301 1 $ 307.100
1 $ 307.100
SALUD
ADMINISTRADORA B e
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 239.900
SUBTOTAL: 1 $ 239.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
VALOR SIN MORA: $ 557.100
VALOR MORA: $0
"TOTAL PAGADO: $ 557.100
2026/04/30 3:30 PM USUARIO: SOI - CC1094270174 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - *
Z Bancolombia
i e DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ) 6 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }
ng‘;i"g‘;?&%”&am CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: VENI XIOMARA JAMEC v || NUMERO PLANILLA: 6013167281  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
o uD: M ARO
CIUDAD/X:‘JNGHOZ CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER :IEAlgl:'DEQMCOTIWON OTROS MES abril ANO 20 : PERIODO COTIZACION SALUD: ES abri 2026
DIRECCION: CALLE 4 AN OE 41 CEIBAIl  TELEFONO: 5965689 e o : ——_—
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || PECHAPAGO (asesimmida) 2200430 HOMEROMITORZACION: 28741
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA| | N300 COMZACION I APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES
[ c6DIGO NOMBRE ] | EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | Fsp APORTES | MORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 1 $307.100 s sq sq $0 $q $a $ 307. $q
SUBTOTALES: £ $307. sd
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFEROMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 1 | T $0 T sq $239.900 $q $0 $q $239. $0 $4 $ 239,
TOTALES: : s sa s : s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA [ Ne. ConzANTES I INCAPACIDAD IRP s [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION il TOTALES |
[ c6DIGO I NOMBRE | | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
f1a-23 |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | | sa $0 | sa $10.10¢ $10.1 $0 X $10.1
SUBTOTALES: : z e e A sto00 VRN R $10.1

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD : IELE - PARAFISCALES
2 PENSION _ i SALUD - awe : - SENA
<2
I EE I = M ] o
" TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE (8| 2| 2| 9| i »‘3 %5 S| 533 | 2 &6 3 FsP INDICADO il 3 CENTRO
N 221852 b)8<px8 2|22 3|8 < 4 TOTAL 3 VALOR| TOTAL TOTAL 1BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ANTE BASICO |SALARIO|S| & £8| 2| € |RRRFo > | > @ | 5|23 5 17> €| aomN 18C - TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION| ADMIN 18C DE ADMIN
S 2 | APORTE ADRES| APORTE APORTE 3 |APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
| EHE ! J | [ 2 : po| ESPECIAL 2 2 TRABAJO [*PORTE
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Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 6/02/2026 9:16:00 6/02/2026 12:00:00 1.279.104 COP Pagado Detalle
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Acta de inicio Yeni Jaimes 2026.pdf Acta de inicio Yeni Jaimes 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
CRP CONTRATO 998-2026.pdf CRP CONTRATO 998-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION YENI XIOMARA JAIMES SUPERVISION YENI XIOMARA JAIMES Comprador Descargar Detalle
VERA 998-2026.pdf VERA 998-2026.pdf
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2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA DE COBRO DEL 23 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 23 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
ENERO DE 2026.pdf ENERO DE 2026.pdf
O EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE FEBRERO EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
0O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 28 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
0O EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE MARZO EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE MARZO DE Proveedor Descargar Detalle
DE 2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA DE COBRO DE 01 AL 31 DE CUENTA DE COBRO DE 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf
O EVIDENCIAS DE 01 AL 30 DE ABRIL DE EVIDENCIAS DE 01 AL 30 DE ABRIL DE Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
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