REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

: BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20260856 ' FECHA : 08-MAY-2026
CUENTA PAGADORA: 220-252-18721-6 - C.M. SALUD PUBLICA

Documento de Causacion: OP-20261386 Radicado :
Contrato: CO 5081 ENE 24 DE 2026 Acta de Pago : 3 DE 10
Tercero : 1057579538 - NATALI ADRIANA RODRIGUEZ TORRES
Beneficiario : 1057579538 - NATALI ADRIANA RODRIGUEZ TORRES
Cuenta Beneficiario o Entidad Financiera Tipo de Cuenta ]
415853005210 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA A

Concepto: PAGO 3 DE 10 CONTRATO 5081 DEL 24 DE ENERO DE 2026 PERIODO A COBRAR 26 DE MARZO DE 2026 AL 25 DE ABRIL
DE 2026 REALIZAR SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LA GESTION DE INSUMOS CRITICOS Y MEDICAMENTOS DEL
PROGRAMA ETV, ASi COMO EL SEGUIMIENTO A LA COHORTE DE GESTANTES Y SUS PRODUCTOS Y LA COHORTE DE

~ Orden de Pago g Descripcién Valor
OP 20261386 NATALI ADRIANA RODRIGUEZ TORRES 4,329,376.00
TOTALES CONTABLES 4,329,376.00
- Movimiento Contable i 4,329,376.00)| 4,329,376.00|
Cuenta Descripcién Debitos Creditos
248004001 Accciones de Salud Publica 4,329,376.00 0.00
111006007006 Popular Cta Maestra Salud Publica 220-252-18721-6 0.00 4,329,376.00

W

Aprobé

Elaboro Reviso

Fecha de Aplicacion: 08-MAY-2026 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908




P 01£9582012 0508 [eIoS efeg ooueg v ZvIQ YANYNH3 YSIN 575758111 00°046'92E '¥S 80/50/9202 912.81252022
osowxa 6ES9S6L0LLLE 'v'S v1138v1v4 OONvE O {3108 HAWIFE0 NOSTaN 8092199+4} {00°001'92E'6S 80/50/9202 912/81252022
pe— T0ZIE6L008 BiqWoloaLeg 3 ZIANIW YNIHOT vINvd 09569851+ | 00°9.26'62€ VS 80/50/9202 912481252022
osoyxg 26206€195€9 eiquiojooueg 3NDOLSYS HIVF H3AIINSI PL2ESBS1LL | 00°9L€'62E VS 80/50/9202 912481252028
p— 1768902290 | V'S BIqWO0D BlejusBly eAazn oeqg coueg V@3ro Yvlid J3a YNVIa §/9285250} | 00°9.€'62€ VS 80/50/9202 912/81252022
oSO 012500€585 11 elquiojoD ap olelfy osueg NOIYAOH YNVIHAY IMTV.LYN wmmmnmmmo— 00'9/8'62E'¥$ 80/50/9202 9lel81252022
0s0}ix3 $0/5889 1629 elquiojooueg NOONIH VNVIHAY ZIY1iv3g 698196701 | 00'9LE'628 VS 80/50/9202 9tel8iese0es
p—— 00107229898 elquiojooueg ITVZNOD YNIEYY LIAFAST ¥¥16220201 | 00°0p6'080'S$ 80/50/9208 912/81252022
0so1IX3 8656610278870950 epusinneq coueg VH3HHIH STHANY OQHYOI 82E97¥900 | 00°95€'299'S$ 80/50/9202 912281252022
%&mw OUTS8( 01oNpoid: ON EIBIBUBUTS PEBRUS 10)d808Y JIGUIDN: T UoIooesURl ] 108/ R BT " TopEUBHG ONpoid
, . - SONSIPaY Ustinesy
opeqoidy 8¢:L¥'GL 80/50/9202 S3LNINA NIHd3 "3 3H
TG00y UDIDBZHGINY BUpa SOPNETY A SEIGIION
- m~m:omm:mgm:3< o_._m:mj
SILNANA NaH43 4313 0 0 €e 00'0%
BZBUDRHEGANIdY OIESY || Us SoNSIoay ‘ON. | SoXSIBed 'ON | SOLSIBoY ON | SORE] O [B10L "ON [60PBLIg SONSIbaY 10J6A SOISIDoY J0[BA
00'12'299'268 00°v12'299'26$ 12:02:6+ +H/50/9202 Vd31S3 NVIWTOA LeLpisL £2:ES YL 80/50/9202
. OPBIAUZ OARIOIY ACJEA T OAIYDIY BICLI0BA ™ | UD[PZIENIOY BI0H | UQPBZIEnioy Bioag 10peaI) opEnS - ojpug RIoH 6518 BI0H “eBIBg BUdEy
[euoIoIpY UgIoRWIOU]
0opesa00id €e 00'712°299'26$ 80/90/9202 NMMNE0DHId HEgY82.S0DVd sofed
opEIsg OAIYOAY [BIGLID[RA olauzg ByDay QALY 00JUSR ), GIGUIGN OAlHalY SIGUION ’ OATGIXY GAIL
sosisifBay IoA - sopelauz sonsiBey Uswinsay :op sjelop (o ugIoBNURUOD W
OSTIAAIANIN Vd3LST NVINTIOA :od opessusy
912660268 ‘010Qg "ON BOlpunp euosiad 1IN ‘0)Qg odiy
FHYNVYSYO 3a OLNINVYIHYdIa ‘esoudwiy
sopebied soajyoay
" ¢ -
0O OO HYINOJODNVE MM somdod osuog o5

861°122'87 181 idl | 95:80 :®iOH | Z1/50/9202 :fEnISY eyoad




g ._.H".
¥l w.“
i s_.,

éi-
L
__“._n.__
Yokt

[t}

I
i : %u
[ k
b = |
el | |
-
Eoy e i
% [ ] .
i 4 =
i V.!
N N
m # .s. M !
i 2 Q
P e
H H £
&
&
e
Qs e H
PO
| A
i
il
I
]
i =
wﬁu
=1
L L m e
f 3

]

Tt G
LT

8
:

ry i ; )

PR ek &

e . (o]
\]

@. T

3

%




NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V.07

NIT:392099216-86

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3y 5) Art. 6162 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario eyf/r/nateria tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha” Yopal, 06 de mayo de 2026 @6ntrato No. CAS-FDS-CDPSP-092-2026 y nimero
interno 5081“Fecha del Contrato: 24/01/20;

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: NATALI ADRIANA
RODRIGUEZ TORRES

No. de Identificacién Tributaria- NIT: 1.057.579.538 DV -4

Objeto Contractual: ]
REALIZAR SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LA GESTION DE INSUMOS CRITICOS Y
MEDICAMENTOS DEL PROGRAMA ETV, ASi COMO EL SEGUIMIENTO A LA COHORTE DE
GESTANTES Y SUS PRODUCTOS Y LA COHORTE DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALARIA, DE TODO EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, TENDIENTES A LA REDUCCION DE
LETALIDADIMQRTALIDAD POR DENGUE EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CON ENFASIS EN EL MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL DIAGNOSTICO YTRATAM!ENTO
DE TODAS LAS ETV., EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DE ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO,

Direccién Residencia: Calle 30 No.28-46 Altos de Manare 1

Celular: 3105882308 _
Secretasia-de-Hacienda

Duracién Del Contrato: 10 Meses DIRECCION TECNIGA DE CONTABILIDAD

Acta De Inicio: 26deenerode2026 Q0 & .,9!8! ﬁ.f 2076

Periodo de Cobro: 26/03/2026 al 25/04/2026 '

Numero de periodo: 3 DE 10 e T 5472

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | g 43.731.070 H— T

Valor Ejecutado a la fecha: $ 13.119.321

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 30.611.749 / -

Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP 1l (Valor en $ 4.373.107.00 ( Euatro millones trescientos

ndmero y letras) setenta y tres mil ciento siete pesos M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

W —

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento .serd anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para
trémite de cuenta.

Carrera 21 N°8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6333333 Ext.1332, Yopal, Casanare 1de 1
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



f

-

Ofictng Juricics

;zaér;jz'&:i;f !
Py z,\; W By

s kWL

l:!fé.),;ﬂ,,u“" 3

Yopal, 06 de Mayo de 2026

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccidn Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccién de la retencién en la fuente a personas naturales
pertenecientes a la clasificacion fributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de
prestacién de servicios.

Yo, NATALI ADRIANA RODRIGUEZ TORRES identificado (a) con Cédula de Ciudadania ndmero
1.057.579.538 DE Sogamaso, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el
estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. Si NO I___]
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de

Casanare en el afio 2026 corresponden a rentas de sl NO [ ]
trabajo.

3. Soy responsable de IVA Si l:] NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siglﬂ?ées deducciones para dpﬁurar de mi base de Retencién en
la Fuente del periodo comprendido entre el 2603/2026 y el 25/04/20}6: en los pagos que me realice la
Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
hebitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 837.984). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) " persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
econémicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un méximo de 32 UVT mensuales ($1.675.968) Arf 387 ET.

; PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
R.C 1.118.578.385 Antonella Bernal Rodriguez Hija 6

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un méximo de 317 UVT mensuales ($16.602.558).

DESCRIPCION | VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalpaénte, informo gde los servicios del Contrato No SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-092-2026 Y No INTERNO
5087/del 24/01/202¢/fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o
mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que
pueda modificar ios beneficios obtenidos.

Cordialmente, (M/

NATALI ADRIANA RODRIGUEZ TORRES
C.C.1.057.579.538 de Sogamoso



, AUTORI_ZACI_(')N PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GEgXng
2 5-2021
V. 06

Casanare

RIT:R92099218-56

Ciudad y Fecha: Yopal, 06/05/2026 | Nimero y fecha del contrato: SECOP Ii CAS—FDS-CDPSP—092-2026 y No. interno 5081 del 24761!2026

cpsPp X cpsac [ Periodo de pago: DE 26/03/2026A: 25/04/2026 // Informe No. 3 de 10

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARA DE SALUD DE CASANARE — SALUD PUBLICA

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: NATALI ADRIANA RODRIGUEZ TORRES No.de ldentificacion: 1.057.579.538 DV- 4
Informacion tributaria: Responsable de IVA []  No responsable de iVA Ré,gif‘i{en ordinario [J Régimen especial [

No declarante Régimen simple de tributacién [ Facturador electrénico [1#” No obligados a facturar
Fecha de actualizacion RUT: 22/01/2028

Objeto del Contrato: REALIZAR SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LA GESTION DE INSUMOS CRITICOS Y MEDICAMENTOS DEL PROGRAMA
ETV, ASI COMO EL SEGUIMIENTO A LA COHORTE DE GESTANTES Y SUS PRODUCTOS Y LA COHORTE DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE MALARIA, DE TODO EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, TENDIENTES A LA REDUCCION DE LETALIDAD/MORTALIDAD
POR DENGUE EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON ENFASIS EN EL MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE TODAS LAS ETV., EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DE ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES DEL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES
PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, GESTION, DESARROLLO SECTORIAL Y Cddigo BPIN: 2024005850045
GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Plazo de Ejecucion: (10) Diez Meses (incluir adicional, si aplica) | Meses Ejecutados: (3) tres Meses (incluir adicional, si aplica)

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 26/01/2926 Fecha de Terminacion: 25/11/2026 (incluir adicional, si aplica)

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 25/04/202¢” El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 30,0%,
contra una programada de 100%.del Total. (incluir adicional, si aplica) '

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 43.731.070

Valor Ejecutado a la fecha: $ 13.119.321,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $30.611.749,00

Valor a pagar seglin plan de pagos del SECOP |l (Valoren | $ 4.373.107 (CuatrWHé’nes trescientos setenta y tres mil
nimero y letras) ciento siete pesos M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie segiin minuta): Ei valor del contrato sera cancelado mediante DIEZ (10) PAGOS PARCIALES de Ia siguiente
manera: DIEZ (10) mensualidades vencidas, cada una por valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MiL. CIENTO
SIETE PESOS ($4.373.107,00) M/Cte, para un presupuesto total de CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL
SETENTA PESOS ($43.731.070,00) M/Cte. Los pagos mensuales se realizaran porcentuaimente con cargo a cada rubro de acuerdo con
las siguientes especificaciones: Diez (10) pagos mensuales por valor de CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN
MIL SETENTA PESOS ($43.731 .070,00) M/Cte con cargo al rubro: 8. $P.19.1903.0300.2024005850045.190285.124202.19.2.3.2.037
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, GESTION, DESARROLLO
SECTORIAL Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, y PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran previa presentacién
del informe por parte del contratista, la acreditacién que se encuentran al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social
integral y la aprobacién por parte del supervisor del contrato,

Tipo: Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 415853005210

Entidad Financiera: Banco Agrario de Colombia

B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)

Concepto Fuente Nimero | Fecha Valor
Cettificado de /
Contrato | pisponibilidad 8.8P.19.1903.0300.2024005850045.190285.124202.19.2.3.2.037 | 2601114 /21012026 | 43,731,070.00
Inicial Presupuestal
greegs'zgaestai 8.5P.19.1903.0300.2024005850045.190285.124202.19.2.3.2.037 26005081 ¢ 24-01-2026 | 43,731,070.00

Certificado de
Disponibilidad
Contrato Presupusstal

Adicional | Registro
Presupuestal

e Carrera 21 N° 8-32, Cid. Postal 850001, Tel,6357777 Ext.127, Yopal, Casanare 1de 2
oBa, _| . www.casanare.gov.co, salud@casanare.gov.co



* AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
NiT:892029216-6
yio Plazq meses ylo Fecha Suscripeién: dd-mm-aaaa ] Nueva Fecha Terminacién
Prémoga gg::)' #Mesesy# Contrato:
dies. dd-mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacidn y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto , Nimero - Fecha 1 Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspensidn dd-mm-agaa | # Meses y # dias,
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas
y columnas gue requiera) !

Contrato CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% | Estampilla Pro Adulta Mayor Estampilla Pro Desarrolio Dptal. 1%
inicial 3%: | (cPs que superen 30 SMLY)
Numero de recibo ‘
Valor $ $ $
Conirato Numero de recibo
Adicional Valor $ 3 $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenoiar solamente si aplica)
Descripcién de los amparos % .| Contrato Inicial | Fecha Constitucién | Fecha Vencimiento Fecha aprobacién Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social integral)
S : . Ingreso Base Cofizacion |!  Valor Mes :
9 Entidad
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 9502754270 $ 1.751.000 $218.900 | $218.900 | Marzo/2026 | Coosalud
PENSION 16 9502754270 $ 1.751.000 $280.200 |, $280.200 Marzo /2026 | Porvenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
1 9502754270 $9.200 Positiva
s . ingreso Base Cotizacion || Valor Mes Enti
9 ntidad
Concepto % Liquidacién No. Planilia Cotizacién Obligatoria | Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 9503620245 $ 1.751.000 $218.900 || $218.900 Abrit /2026 | Coosalud
PENSION 16 9503620245 $ 1.751.000 $280.200 || $280.200 Abril /2026 Porvenir
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla:- | Valor cancelado: Entidad:
1 9503620245 $9.200 Positiva
5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencién de ICA Porcentaje %
Yopal $4.373.107 100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el
cumplimiento de las actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las
obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacién
contenida y corroborada ¢on los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

5 ' ‘ SUPER\;IIS

Z DUQUE
Bogota >
Secretaria de Salud Departamental Director ecnica Salud Publica
Decreto 0004,del 1 de Enero de 2024 Fecha designacion 23-04-2026

Revise: [} Res- 0793 de 2026
“ |

!
|
|
|
!
s

o : Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel,6357777 Ext. 127, Yopal, Casanare 2de2
VoBo _@; www casanare. gov.co, salud@casanare.gov.co J



= goortes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcefon Ciudad-Bepartaimento Teléfono Exonerado SENA & ICBF

€C 1057579538 RODRIGUEZ TORRES NATALI ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 28 46 YOPAL-CASANARE 5585555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilfa Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 1000001775 9502754270 1 2026/G4/13 2026704707 | BANCO DE BOGOTA 1] $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )

EMPLEADD NOVEDABES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | fdencificacién Nombre h Hivirlcodigo] ofas] 1B Aporte  [Cadligo) bias 1BC 18C Aporte  {Codigoj i 1BC Aporte {Diss|  IBC Aporte

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afifiados)

$1I5 . S2R0.200

S123160

Aporte  {Codigo]Dias

216,905

$218,300

$1,751,000

$1,75 1,00 sz |

$9,200

o s

Cantro de Trabajo; PRINCIPAL (1 Afilladas) §1,75,000  $280,200 $1,751,200

Ciuda;:l:YDPALDepfu:CASANARE{lAﬂﬂados) $1,751,0000  $280,200, $1,751,000  $218,900) $0 $% $1,754,000) $9,200) 40 0

1 F !1:;57579533 ’fﬁ?ﬁ{f"ﬂ I | l I I I |x1 l l I l [ l l ! | e EFETEEE EETEE CET RO IR T 0 $o s 1423] 30 | 3,754, 000] 9,200 0 50 so
‘ ;rntal Afitiados( 1) ' §1,751,0008 $280,200} £1,751,000] 318,900} $ol Sl ) 51,751;000 $9,200] ) $0f 0

Pagina 1 de 2

i) T




||I“' gm{;cgg Planilla Resumen K

RESUMEN DE PAGO ‘ , .
RIESGO coDiGo r "~ AFILIADOS  VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $280,200 50 50 $280,200
PORVEMR S s o 7 a0 B SR TR T a0 o o0 s T sm0200
 ARL (ADMINISTRADORAS: 1) S T R s9200 - s ' % $,200 -
[ PDSITIVA COMPARIA DE SEGUROS - ST o011, . 6 7 T AT 8 e . $0 I $9,200,
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - ' A I 8,900 50 T % $218,900
.‘?k‘éoos'A“L'uu s . EPSD4Z ©e0m6,715. 3 ¢ B P ] . L $218,900
¥ roTaL 1 $508,300 $0 50 $508,300 |
PaginaZdez



aportes

(]

Planilla Resumen

 SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,75°%, i

52805, 200 P $1,751,600

I 218000

sif %0

i $NTELIUG

S92 | Gt

SENA ¢ ICBF

A

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Soclal Clase Aportanta Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF

CC 1057579538 RODRIGUEZ TORRES NATALI ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL colle 3028 46 YOPAL-CASANARE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipa Fecha Pago

Pension Salud Pago Planitfa Planilla Limite Pagoe Banco Dias Mora Valor

2026-04 226-04 2B5391408 9503620245 i 2026705/12 2026/05/06 | NEQUI 6} $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

“[Ne. | toemtiricaién Nombre d ! tiiidlcodigol vias]  1BC Aparte  [cotigo}Dlas|  IBC Aporte  [Codiga[blas| - 1BC Aporte {codigofDfas|  8C | Twifa| Aporte [Dis| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SE0R. 30

. | Contro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifladas) | §4,751,000  $250,200 81,751,000 $218,900 $1,751,000) oo | s o $508,300
;:)udad: YOPAL Depbo! CASANARE (1 Afillados) $1,751,000]  $280,200 54,751,000,  $218,500 $0] Sot $1,754,000 49,2004 49 Bl §508,300

1 ke lwsrsrms m¥§{fusz ‘ l l l H ! l ’ ' l I l 1 l ] [ iamo W) 675008 S2o o 30 | s17stone  $218,500 o $0) sof 14z 30| 1,751,000 0.522% 9,200 0 30 w N $508,300

. |Tota Afitiados( 1) : : §1,751,0004 $7BU,200] $1,751,0008 5218,900) 501 ‘ $0) 51,751,000} : $4,2008 soi 0 $508,30¢
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“ gﬁrggg ' Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO :
RIESGO ' © cobico  NIT DV AFILIADOS  VALORLIQUIDADO  INTERESESMORA ~ SALDOSE

" VALORAPAGAR IR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $280,200 50 50 4 580,200 ;
PORVENR | . -G Tmesedc o aobaadgos t o8t T 1T - 580,200 ) ok e g0l T §280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1 o g $9,200 ' 0 . . %0 $9,200 . '
|.: POSITIVACOMPARIADESEGUROS: ~ ' 1423 | Bed0M153¢ , 6 R © 89,200 . % EEETEEE 59,206'; ‘
;VEPé (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ o . " o900 - . S s |
. coosAlupges . “EPso4z . 90026715 - 3 i T sasgn . Cose oL b se T amse

§ TOTAL 1 $508,300 50 50 $508,300 N
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