
Tipo y numero de 

identificación

#
APLICA

SI/NO

1 SI

2 SI

3 SI

4 NO

5 NO

6 NO

7 SI

8 NO

9 NO

#
APLICA

SI/NO

11 NO

12 NO

13 NO

#
APLICA

SI/NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

“El Ministerio de Relaciones Exteriores y su Fondo Rotatorio, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 ¨Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales¨, y sus decretos reglamentarios actuará bajo la calidad de Responsable del 

Tratamiento de sus Datos Personales. La información aquí registrada tiene como finalidad dejar evidencia delos documentos recibidos para el pago el primer pago.

El Titular de los Datos Personales pueda ejercer los derechos que le asisten en el marco de la mencionada Ley a través del correo electrónico; contactenos@cancilleria.gov.co o a la dirección: Carrera 5 No 9 – 03 Edificio Marco Fidel Suárez, Bogotá, Colombia; 

dirigido a Protección de Datos Personales, Ministerio de Relaciones Exteriores.

Sus datos personales pueden ser transmitidos y/o transferidos a nivel nacional y/o internacional. Mayor información para conocer nuestra Política de Tratamiento de Datos Personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella en 

http://www.cancilleria.gov.co”.

Una vez descargado o impreso este documento se considera copia no controlada.

EVIDENCIA PUBLICACIÓN EN SECOP INFORME FINAL

3. SI PARA EL PRESENTE PAGO, HUBO MODIFICACIÓN DE CONTRATO OBSERVACIÓN

DOCUMENTOS SOPORTES DE MODIFICACIÓN (minutas: cesión, terminación anticipada, adición, prórroga, suspensión. CDP, RP. Si aplica, en observaciones 

relacione cuales documentos y soportes adjunta)

Nombre de la persona que recibe los documentos

14

_______________________________________________________________________

2. PARA ÚLTIMO PAGO, ADICIONALMENTE DEBERÁ PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS OBSERVACIÓN

GC-FO-020 INFORME FINAL DE INTERVENTORÍA (Certificado de cumplimiento final)

PAZ Y SALVO INVENTARIO EXPEDIDO POR EL GIT DE ALMACÉN

EVIDENCIA PUBLICACIÓN INFORME Y ANEXOS EN SECOP AUTORIZADO POR EL SUPERVISOR

10 SOPORTES PARA APLICACIÓN DE BENEFICIOS TRIBUTARIOS (SI APLICA, INDIQUE CUÁLES EN OBSERVACIONES) SI
DEPEDIENTE: MADRE

EVIDENCIA DE APROBACIÓN DE FACTURA ELECTRÓNICA  (SIIF)

COPIA RUT

ENTRADA DE ALMACÉN (Si aplica)

PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL, ARL (Salud, Pension y ARL, aplica solo para contratista personas naturales)

CERTIFICACIÓN APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL  (Aplica solo para Proveedores - Personas Juridicas )

FACTURA ELECTRÓNICA (Si aplica)

1. DOCUMENTOS A PARTIR DEL SEGUNDO PAGO OBSERVACIÓN

GF-FO-142 CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR PARA PAGOS

GC-FO-018 INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTAS (Con aval del supervisor)

Información del Contratista

Nombre o Razón social

Nombre y Telefono de 

contacto de la persona 

que radica

C.C. 1.128.051.410ARMINDA ISABEL LANG MOSQUERA

ARMINDA ISABEL LANG MOSQUERA - 3002856925

RESPONSABILIDAD POR APLICACIÓN: ÁREAS INTERNAS DE TODOS LOS PROCESOS PÁGINA:  1 de 1

Uso exclusivo de cuentas por pagar

Cuenta por pagar  N° Obligación N°
Contrato No. 675-2026

Periodo a cobrar may-26

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO CÓDIGO: GF-FO-084

NOMBRE:
 GESTIÓN FINANCIERA / LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS PARA RADICACIÓN CUENTA POR PAGAR (A PARTIR DEL 

SEGUNDO PAGO)
VERSIÓN: 13
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1128051410
ARMINDA ISABEL LANG MOSQUERA

CARTAGENA BOLIVAR
CL EL TABU 37 152 OLAYA 3002856

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6021442798 N-CORRECCIONES
mayo 2026 mayo 2026

0
2026/05/28 341502695

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:6015587431 2026/05/20

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.107.200 $ 0 $ 0 $ 52.600 $ 52.600 $ 0 $ 0 $ 1.212.400 $ 0 $ 1.212.400
SUBTOTALES: $ 1.212.400 $ 0 $ 1.212.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 865.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 865.000 $ 0 $ 0 $ 865.000
SUBTOTALES: $ 865.000 $ 0 $ 0 $ 865.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.200 $ 36.200 $ 0 $ 0 $ 36.200
SUBTOTALES: $ 36.200 $ 0 $ 0 $ 36.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1128051410

LANG
MOSQUERA
ARMINDA
ISABEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.600.000 A 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.600.000

$ 450.000 $ 0 $ 450.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.600.000

112805141 $ 18.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1128051410

LANG
MOSQUERA
ARMINDA
ISABEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.600.000 C 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
10.520.00

0

$ 1.683.200 $ 52.600 $ 52.600 $ 0 $ 0 $ 1.788.400EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
10.520.00

0

$ 1.315.000 $ 0$ 1.315.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
10.520.00

0

112805141 $ 55.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1128051410

LANG
MOSQUERA
ARMINDA
ISABEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.600.000 R 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

0 $
6.920.000

$ 1.107.200 $ 52.600 $ 52.600 $ 0 $ 0 $ 1.212.400EPS005-
SANITAS
S.A

0 $
6.920.000

$ 865.000 $ 0 $ 865.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

0 $
6.920.000

112805141 $ 36.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.113.600

2026/05/27 7:03 PM USUARIO: SOI CC1128051410 1PÁGINA 1 DE



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141191487505

    1 1 2 8 0 5 1 4 1 0 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 8 0 5 1 4 1 0                   

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    Cartagena 0 0 1

LANG MOSQUERA ARMINDA ISABEL

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 23   5   35
ARLAMO-02@HOTMAIL.COM

                3 0 0 2 8 5 6 9 2 5                 

7 4 9 0 2 0 2 4 0 3 1 4                     4 1 2 2      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-07-15 / 06:05:18PM

LANG MOSQUERA ARMINDA ISABEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 23-05-2026 12:22:51PM



CERTIFICACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA 

 

Cartagena de Indias, D. T y C. 
Mayo 20 de 2026 
 

A QUIEN INTERESE 
 

El suscrito contador público AMIS ARTEGA MEJIA identificada con cedula de 
ciudadanía No. 45.558.477 y titular de la tarjeta profesional No. 163466-T actuando en 
ejercicio de mis funciones profesionales e independiente, previo al examen de los 
documentos y soportes legales que me fueron exhibidos.  
 

CERTIFICO: 
Que la señora NORMA MOSQUERA NAGLE, identificada con cedula de ciudadanía No. 
33.153.648 residente de la ciudad de Cartagena (Bolivar), depende económicamente 
de la señora ARMINDA ISABEL LANG MOSQUERA, identificada con cedula de ciudadanía 
No. 1.128.051.410. El vinculo que une al dependiente con la solicitante es de madre. 
Que en la actualidad la señora Norma Mosquera Nagle, no obtiene ingresos propios, 
por lo cual cumple los criterios para figurar como dependiente de la señora Arminda 
Lang Mosquera. 
 
La presente certificación se expide el 20 de mayo de 2026 a solicitud de la parte 
interesada, para ser presentada a quien interese y para dar cumplimiento a lo 
establecido en el numeral 5 del parágrafo 2 del artículo 387 del   Estatuto Tributario. 
 
 
Atentamente,  

 

Amis Arteaga Mejía 
Contador Público  
T.P. 163466 -T 
Celular No.3014572252 



 

 

 

 




