CUENTA DE COBRO DE PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3
decreto 522 de 2003) y Certificacién de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo
4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

L Cuenta de Cobro
Ciudad y fecha: Bogota 1 de junio del 2026 Numero 4

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON
NIT 899.999.061-9
Carrera 99 No. 19 - 43 Teléfono 267 01 14

DEBE A:
Lina Marcela Romero Rodriguez , identificado con cédula de ciudadania 1.016.015.853
Tipo contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS No. Contrato: CPS 230-2026 Pago: 4 de 7

Por concepto 160-EYT Prestar los servicios profesionales para la formulacion, seguimiento y supervision de proyectos para el

de: cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo Local de la Alcaldia Local de Fontibon.

Periodo: 1 de mayo del 2026 a 31 de mayo del 2026
Lasumade: § 6.800.000 Seis millones ochocientos mil pesos M/CTE
Planillas pago seguridad social: 4650787801 -
Periodo de pago: may-26 -
Fecha de pago: 15 de mayo del 2026 -
IBC SEGUN VALOR COBRADO: $ 2.720.000
Favor consignar en: CAJA SOCIAL Cuenta: Ahotrros No. 24059097785

|Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y Certifico bajo la|
|gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de segurldad|
=social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del contrato de prestacion de servicios CPS 230—:
:2026, Celebrado con EL. FONDO DE DESARROLLO LOCAL FONTIBON materia del pago sujeto a=
:retencién. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en=

| . L .
jcualquier momento para lo cual otorgo las autorizaciones correspondientes. l

Lina Marcela Romero Rodriguez
CC: 1016015853
DIRECCION: carrera 123 # 14 B 70 TELEFONO: 3118243560

Correo electronico contacto: linita0129romero@hotmail.com
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K
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 01 DE JUNIO DEL 2026
NUMERO INFORME: 4
PERIODO: 01 de mayo del 2026 — 31 de mayo del 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

230-2026 DEL 27 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LINA MARCELA ROMERO RODRIGUEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

CC 1016015853

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

N/A

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

SEIS (6) MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 40.800.000
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1741
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $6.800.000
FECHA ACTA DE INICIO 2 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
- N/A
CESION (CUANDO APLIQUE)
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO N/A
APLIQUE)
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 40.800.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

SEIS (6) MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES
O DISMINUCION DE PLAZO)

UN (1) DE AGOSTO DE 2026

160-EYT Prestar los servicios profesionales para la formulacién, seguimiento y

OBJETO DEL CONTRATO supervisién de proyectos para el camplimiento de las metas del plan de desarrollo local
de la alcaldia local de Fontibén
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
SANITAS POSITIVA PROTECCION
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO

4650787801 MAYO 2026

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
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ok CECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA #1

Ejecutar las actividades técnicas asignadas para la formulacién, implementacién y seguimiento de los proyectos de inversién de la Alcaldia Local de Fontibén, de acuerdo con la temitica de su
competencia, elaborando fichas técnicas, documentos de soporte y demds insumos requeridos, conforme a los lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

1.1 Durante el mes reportado, se solicitan los primeros insumos para iniciar con la | 1.1 Documento en pdf, trazabilidad de correo con solicitud realizada y se relaciona en la carpeta de evidencias
formulacion, que para este caso son los proyectos pedagogicos de tres colegios que | correspondientes al mes de mayo.

recibiran este beneficio en esta vigencia, dicha solicitud se realizo desde el mes de abril
del 2026 a la DILE, quien es el enlace para los rectores de estos colegios de la localidad
de fontibon. Pata el 12 de mayo ya se cuenta con los proyectos de los colegios, los cuales
fuero enviados por correo electronico.

OBLIGACION ESPECIFICA #2

Desarrollar las tareas técnicas necesarias en las etapas precontractual, contractual y poscontractual, incluyendo la elaboracién de estudios previos, respuestas a observaciones, analisis de
mercado, determinacién de riesgos, tramite de pagos y liquidaciones, entre otras, de acuerdo a la normativa vigente y siguiendo los procedimientos establecidos.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

2.1 Durante este mes reportado, se adelantaron los estudios previos los cuales fueron || 2.1 Documento en pdf, trazabilidad de correo con solicitud realizada y se relaciona en la carpeta de evidencias
enviados el 6 de mayo a la referente del equipo de educacion para su previa revision y o | correspondientes al mes de mayo.
ajustes pertinetes para lograr un avance significativo en la formulacion correspondiente.

OBLIGACION ESPECIFICA #3

Realizar las actividades que correspondan al fortalecimiento y ejecucién de los procesos de participacion ciudadana, incluyendo presupuestos participativos, instancias de participacion y
acciones comunitarias requeridas por la Alcaldia Local, conforme a los lineamientos definidos.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

3.1 Para el dia 9 de mayo del 2020, se realizo la segunda presentacion ante la JAL conel | 3.1 Documento en pdf, trazabilidad de correo con solicitud realizada y se relaciona en la carpeta de evidencias
proveedor del contrato 739 — 2024 , Above Colombia SAS, esta sesion se realizo | correspondientes al mes de mayo

presencial donde se expuso los avances y conpromisos que se tienen a la fecha con el
contrato y las entregas de la dotacion pedagogica del lote 1.

OBLIGACION ESPECIFICA #4

Apoyar la preparacion y entrega de insumos e informes para los procesos de rendicion de cuentas, respuestas a veedurfas ciudades, alertas tempranas y planes de mejora, entre otras;
consolidando informacién, documentos y evidencias que resulten necesarias segun los requerimientos establecidos.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

fjdlilﬁcliff lﬁié"agn? ; Cédigo: GCO-GCI-F110
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

4.1 Para el mes de mayo del 2026, no realice apoyo y o construccién de documentos para
rendicién de cuentas, puesta que esta actividad se realizo en el mes de abril, pero en el
momento que me sea asignado lo realizare con eficacia y responsabilidad.

4.1 Para este mes de mayo no cuento con medio de verificacién, ni fisica ni virtual, puesto que la actividad no se requirié
para este periodo.

OBLIGACION ESPECIFICA #5

Asistir a las reuniones, actividades, capacitaciones y/o mesas de trabajo a las que le convoque el supervisor y/o apoyo a la supervisién o que se encuentren en el marco del contrato, incluyendo
las mesas de trabajo convocadas por la SDG y las Corporaciones.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

5.1 En el mes de mayo de 2026, no pude asisti a la Unidad de Transparencia de la SDG,
donde se encuentra en seguimiento el contrato 739-2024, puesto que me encontrava en
entregas de elemntos de este contrato, pero en el momento que me sea de nuevo
convocada asistire con respnsabilidad y total disposicion.

5.1 Para este mes de mayo no cuento con medio de verificacion, ni fisica ni virtual, puesto que la actividad no se requirié
> >
para este periodo.

OBLIGACION ESPECIFICA # 6

Elaborar y responder las comunicaciones, requerimientos, solicitudes y detechos de peticién que le sean asignados, provenientes de la ciudadania, entidades publicas y privadas, entes de
control o rama judicial, dentro de los plazos y condiciones definidas, realizando el registro y cierre correspondiente en los sistemas institucionales como ORFEO u otros.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

6.1 Para el mes de mayo, no se realizo algun requerimiento y o solicitud que corresponda
al seguimiento de mis contratos o al apoyo a la supervision de los contratos que tengo
asignados, en el momento que me corresponda lo hare diligentemente.

6.1 Para este mes de mayo no cuento con medio de verificacién, ni fisica ni virtual, puesto que la actividad no se requirié
para este periodo.

OBLIGACION ESPECIFICA #7

Recibir, clasificar, tramitar, gestionar y garantizar el archivo, custodia y conservaciéon de documentos y demas correspondencia que, por competencia, le sea asignada virtual o fisicamente,

atendiendo al objeto contractual.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

7.1 Para esta obligacion y durante el mes de mayo se realizo el archivo del contrato 546-
2025 con el contratista Serlecom, el cual entregara dotacion tecnologica a las instituciones
educativas de la localidad de fontibon.

7.1 Acta de Evidencia de teunién y se relaciona en la carpeta de evidencias cortespondientes al mes de mayo.

OBLIGACION ESPECIFICA #8

Apoyar la identificacion de alertas tempranas y puntos de control, mediante el analisis de la informacién generada en el desarrollo de sus actividades, con el fin de contribuir al adecuado

seguimiento de las obligaciones contractuales.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
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8.1 Para el mes de mayo del 2020, se realizo un comité de seguimiento donde se llegaron
a acuerdos especificos y aclaraciones como el presupuesto que se tiene por colegio y para
la alcaldia local de fontibon, con sus respectivas cantidades, en cuanto a los computadores
de escritotio, portatiles, pantallas y tables, esto con el fin de iniciar con el alistamiento de
este material tecnologico para estos colegios beneficiados proximamete, quedando asi en
este comité todo aprobado para compra y alistamiento de los mismos.

8.1 Acta del comité No 3, en PDF con sus respectivas evidencias y se relaciona en la carpeta de evidencias correspondientes
al mes de mayo.

OBLIGACION ESPECIFICA #9

Desempeniar las labores de apoyo a la supervision de los contratos que le sean designados, realizando el seguimiento, verificacién y constatacion de las obligaciones contractuales en
concordancia con el manual de supervisién e interventorfa de la Secretaria Distrital de Gobierno, los lineamientos y orientaciones brindadas por la Alcaldfa Local y la normatividad vigente.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

9.1 Para el dia 12 de mayo del 2026, se realizo la entrega del lote 1 de elementos didacticos del
contrato 739-2024 — Above colombia SAS al colegio Pablo Neruda, donde se entregan elementos
como, bloques logicos, juegos de construccion, cocinas didacticas, juegos de mesa interctivos, entre
otros.

9.2 Para el dia 12 de mayo del 20206, se realizo la entrega del lote 1 de elementos didacticos del
contrato 739-2024 — Above colombia SAS al colegio Carlos Federicci, donde se entregan elementos
como, bloques logicos, juegos de construccion, juego de piso, juegos de mesa interactivos, arma
todos de madera y plasticos, juegos de mercado, tapetes de texturas, entre otros.

9.3 Seguimiento y apoyo a la supervicion del contrato 739 con el contratista Above Colombia SAS.
Durante este mes de mayo se sostuvo comunicacion por correo y telefonicamente dejando esta
trazabilidad para seguir con el proceso de entregas y liquiacion de este lote 1 de materia Didactico
pata los colegios de la localidad de fontibon, dejando como consigna la ultma fecha para las entregas
que para este caso sera el 22 de mayo del 2026, sin cambio de fecha.

9.4 Se realiza la entrega de los elementos faltantes el 12 de mayo del 2026 en los colegios Luis Angel
Arango, Villemar el Carmen he Internacional, estos elelemtnos fueron, rompecabezas y caballetes
de mesa con lienzo, ya entregado todo a satisfaccion por el rector de cada colegio y de la Alcaldia
local de Fotibon.

9.1. Acta de entrega de elementos de dotacién pedagdgica y se relaciona en la carpeta de evidencias correspondientes al mes de mayo.

9.2 Acta de entrega de elementos de dotacion pedagdgica y se relaciona en la carpeta de evidencias correspondientes al mes de mayo.

9.3 Trazabilidad correos CT 739 Above Colombia SAS formato PDF y se relaciona en la carpeta de evidencias correspondientes al mes
de mayo.

9.4 Acta de entrega de elementos de dotacién pedagdgica y se relaciona en la carpeta de evidencias correspondientes al mes de mayo

OBLIGACION ESPECIFICA #10

Presentar informe mensual de las actividades realizadas en cumplimiento de las obligaciones pactadas

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

10.1 Durante el mes de mayo, se realizaron distintas actividades las cuales fueron el
seguimiento al contrato 739 Above Colombia SAS, sesiones ante la JAL, construccion de
documentos, elaboracion de archivo de los contratos de apoyo a la supervision,
seguiminto al contrato 546-2025 con Serlecom entre otras.

10.1 Documento en PFD del informe realizado del mes de mayo y se relaciona en la carpeta de evidencias correspondientes
al mes de mayo

OBLIGACION ESPECIFICA #11

Las demas que se relacionen con la naturaleza del contrato y requeridas pot el supetrvisot y/o apoyo a la supetvision del contrato
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SECRETARIA DE
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ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

11.1 El dia 14 de mayo de 2026, se realizo una actividad dirigida por el coponente de
gestion de desarrollo local, de la alcaldia local de fontibon, para este momento se
realizaron pausas Activas, donde los movimientos corporales y de corrdinacion las cuaes
ayudan a descansar las zonas mas utilizadas al mometo de utilizar el computador y o estar
en la oficina, la concentracion hace parte de este ejecicio y tambien se relaciono en las
pausas activas de este dia.

11.1 Acta de evidencia de la reunién y se relaciona en la carpeta de evidencias correspondientes al mes de mayo.

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable
por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento planilla al Sistema de Seguridad
Social del periodo cotizado, del mes de mayo del 2026 correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

13

Por lo antetior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajadores
independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios
tributarios derivados de dicha disposicién. (Aplica cuando se acoge a mes vencido)

CONTRATISTA

Firma:

_l.;na ?omﬁﬂ

Nombre: LINA MARCELA ROMERO RODRIGUEZ

Cédula: 1016015853

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista

manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certific el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos laborales) por parte del
contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.
Cabe sefalar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: PAOLA ANDREA OSORIO LOZANO

Cargo: ALCALDESA LOCAL DE FONTIBON
OSO RIO LOZANO Firmado digitalmente por

OSORIO LOZANO PAOLA ANDREA
PAOLA ANDREA

Firma:

Fecha: 2026.06.03 03:43:49 -05'00'
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: LUZ ADRIANA JIMENEZ MEDINA
Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

ko
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K SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA
Declaracién Juramentada

NUmero de Contrato 230 de 2026

Yo, LINA MARCELA ROMERO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

1016015853 expedida en la ciudad de Bogota D.C.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIQOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta afio 2025 S|
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo
383 Paréagrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016. NO

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del

Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe

el soporte segun corresponda)

por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta
méaximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? NO
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? NO
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢Ala fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) NO
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente

anterior? NO
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? NO
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del

articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del
Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado NO

Se expide y firmaa los (01) dias del mes de JUNIO del 2026.
), ; na ?ﬂt/mw

Nombre: Lina Marcela Romero Rodriguez

C.C: 1.016.015.853

Direccion de correspondencia: Cra 123 # 14 B 70

Teléfono de contacto: 3118243560

Correo electronico institucional: lina.romero@gobiernobogota.gov.co

Firma:

Correo electronico personal: linita0129romero@hotmail.com

Edificto Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
alle 11 No. 8 - o

Cédigo Postal: 111711 Version: 08

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 22935

www.gobiernobogota.gov.co Paginalde 1

Vigencia: 28 de enero de 2026 "oe RoGoTA B



mailto:lina.romero@gobiernobogota.gov.co
mailto:linita0129romero@hotmail.com
http://www.gobiernobogota.gov.co/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1016015853 | | NUMERO PLANILLA: 4650787801  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARCELA ROMERO RODRIGUEZ || peR|iopO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR123#14 D 70 B. FONTIBON  TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 9996812467
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 435.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 435.200 $0 $ 435.200
SUBTOTALES: $ 435.200 $0 $ 435.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 340.000 $0 $0 $0 $340.000 $0 $0 $340.000
SUBTOTALES: $340.000 $0 $0 $340.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 28.400 $ 28.400 $0 $0 $ 28.400
SUBTOTALES: $ 28.400 $0 $0 $ 28.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < o|Flywaox a | =z 2| w| < O |o = | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z |z |FFFFD 3| > 0| 8| 3 S g > & |
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ROMERO  [NDEPENDIE $ 2.720.000 NO 230201- |30 $ $435.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 435.200EPS005- |30 §  $340.000 $0 $340.00014-23- 30 $101601585| $ 28.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1016015853 ROPRIGUEZNIE PROTECCI| | 2.720.000 SANITAS 2.720.000 POSITIVA 2.720.000
MARCELA |PRESTACION ON S.A ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 803.600
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Pantallazo de Orfeo mes Mayo del 2026 — Lina Romero
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AYUDA
DEPENDENCIA:
LINA MARCELA ROMERO RODRIGUEZ Area de Gestion de Desarrollo Local Fontibon
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