Alcaldia Municipal &

de Yopal o

YOPAL

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

4 FINAL FECHA INFORME

M1 JUN 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0919 del 26 de enero de 2026

PLAZO DE EJECUCION

VALOR DEL CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($14.000.000,00)
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
CONTRATISTA JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS
No. DE IDENTIFICACION 1118535847
4 MESES

SUPERVISOR

DEL 03 DE JUNIO DE 2026

NATALIA GARNICA HUERTAS - SECRETARIO DE
GOBIERNO MUNICIPAL (E) SEGUN RESOLUCION 0200

FECHA DE INICIO

29-01-2026

FECHA DE TERMINACION

28-05-2026

PERIODO DEL INFORME

DEL 29-04-2026 AL 28-05-2026

OBJETO DEL CONTRATO

municipio de Yopal.

Fortalecimiento de la seguridad y la convivencia ciudadana a través
de la asistencia profesional en el desarrollo de la estrategia de
optimizacion en la ejecucion de la Ley 1801 del 2016 y 2197 del 2022
dentro de las estrategias del PICSS y multas de convivencia en el

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

priorizacion  de
comparendos
asociados a
procesos
verbales

1.1 Se realiz6 apoyo en la clasificacién y depuracién de los
expedientes fisicos y digitales de los afios 2024 y 2025,
identificando aquellos con mayor riesgo de prescripcién o
caducidad segun los términos de la Ley 1801 de 2016. Se
creo y se estructurd la base de datos en Excel

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1e las actividades (describa que acciones o actividades realizo para el cumplimiento de esta actividad) (Indicar el medio de
de 1 el contrato que haya verificacion y su
¢ 1o en el periodo actual) ubicacion fisica ylo
virtual que soporte
esta actividad)
1. Implementar una | Durante el periodo comprendido entre el 29 de abril y el 28 de | Anexo 1.1 Base
: mayo de 2026 llevé a cabo las siguientes actividades: de datos en
estrategia para la PDF Se

encuentraen CD
anexo
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

(coloque las actividades (describa que acciones o actividades realizo para el cumplimiento de esta actividad) (Indicar el medio de
descritas en el contrato que haya verificacion v su
ejecutado en el periodo actual) ubicacion fisica yio

virtual que soporte
esta actividad)

abreviados, con consolidando fechas de comparendo y estado procesal
el fin de evitar la actual para facilitar el seguimiento de las Inspecciones de
prescripcion  © Policia.

caducidad,

mediante la

clasificacion,

BASES DE DATOS 2024 Y 2025 CREADAS DESDE CERO

. PARA EL ANO 2024 SE INGRESARON 249 COMPARENDOS Y PARA
seguimiento  de || EL ANO 2025 SE INGRESARON 159 COMPARENDOS CON DATOS
los comparendos | | COMO ITEM, NOMBRE, DOCUMENTO DE IDENTIDAD, DIRECCION,
TELEFONO, NUMERO DE COMPARENDO, VALOR NETO EN
vigentes,  asi | |LETRAS Y NUMEROS LOS CUALES SE CLASIFICARON ASI:

analisis y

como la
__ . ANO CLASIFICACION CANTIDAD
identificacion vy

O 116, Se remiten a Hacienda para
protizacion. . da COMPLETOS su respectivo cobro coactivo

los expedientes
SIN CONTROL DE

susceptibles de LEGALIDAD 95, Se hacen autos para archivo
remision a cobro
coactivo. EXTRANJEROS 38, Se hacen autos para archivo

Producto: Un (1) informe
de gestibn sobre la || 2024 | RECAUDO

implementacion de la | | TOTAL COMPARENDOS 2024 249

estrategia de priorizacion

de comparendos 100, Se remiten a Hacienda para
asociados a procesos COMPLETOS su respectivo cobro coactivo
abreviados, que incluya SIN CONTROL DE

la  clasificacion y el LEGALIDAD 43, Se hacen autos para archivo

seguimiento de los
expedientes, asi como
una base de datos en EXTRANJEROS 16, Se hacen autos para archivo
formato  Excel que
consolide la informacion

2025 | RECAUDO

de los procesos,
detallando su estado | | TOTAL COMPARENDOS 2025 159
procesal, fechas

relevantes, nivel de
riesgo de prescripcion o

Pagina2de7
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

(coloque las actividades
descritas en el contrato que haya
ejecutado en el periodo actual)

EJECUCION

(describa que acciones o actividades realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS

(Indicar el medio de
verificacion y su
ubicacion fisica ylo
virtual que soporte
esla actividad)

caducidad y actuaciones
pendientes.
Evidencias: Informe de
gestion y base de datos
en formato Excel
debidamente
diligenciada.

1.2 El pasado viernes 22 de mayo de 2026, asisti a una mesa

de trabajo en las instalaciones de la Casa de Justicia junto
a la Dra. Lady Viviana Martinez, Inspectora Tercera de
Policia de Yopal. El objetivo del encuentro fue coordinar el
apoyo administrativo requerido para la estructuracion de
bases de datos y la depuracién de las o6rdenes de
comparendo impuestas por comportamientos contrarios a
la convivencia (bajo las Leyes 1801 de 2016 y 2197 de
2022), con el fin de viabilizar su correspondiente envio a la
Secretaria de Hacienda Municipal para el proceso de
cobro. La reuniéon concluyé con el compromiso de iniciar
formalmente este apoyo a la inspeccién una vez se realice
la renovacién contractual del personal profesional, toda vez
que el objeto y término del contrato vigente no permiten la
cobertura de estas actividades especificas en el tiempo
restante.

Anexo 1.2, acta,

control de
asistencia y
registro
fotografico. Se
encuentraen CD
anexo

2. Realizar
acciones para la
optima
orientacién
informativa a los
presuntos
infractores sobre
las alternativas
disponibles para
evitar la
imposicién a

Durante el periodo comprendido entre el 29 de abril y el 28 de
mayo de 2026 lleve a cabo las siguientes actividades:

2.1 El 30 de abril de 2026, asisti a las instalaciones de la Casa

de Justicia con el objetivo de adelantar una jornada de
socializacion y formacion pedagogica dirigida a los
infractores de las Leyes 1801 de 2016 y 2197 de 2022.
Durante la sesion, se analizaron las implicaciones legales
del incumplimiento de las normas de convivencia y se
entregd material didactico sobre la preservacion del espacio
publico. Como medida de accién restaurativa, los asistentes
participaron en una jornada de limpieza y embellecimiento
en los alrededores de la Casa de Justicia. La actividad

Anexo 2.1, acta,

control de
asistencia y
registro
fotografico. Se
encuentraen CD
anexo
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
(coloque las actividades {describa que acciones o actividades realizo para el cumplimiento de esta actividad (Indicar el medio de
descritas en el contrato que haya rerificacion y su
ejecutado en el periodo actual) ubicacion fisi y
sirtual que soporte
esta actividad)
posibles finalizod con el compromiso, por parte de los infractores, de
sanciones. acatar las normas de convivencia ciudadana y respetar a la
Producto: Minimo cuatro autoridad.
acciones de orientacion
informativa a los

presuntos infractores.

Evidencia: Actas, listas
de asistencia y registro
fotografico.

3. Asistencia a la | Durante el periodo comprendido entre el 29 de abril y el 28 de
policia Nacional mayo de 2026 llevé a cabo las siguientes actividades:
o a la entidad

que ejerza la 3.1 Gestion de cargue y descargue de 408 comparendos

de convivencia ciudadana. Estas actividades se Atigixs 3.1 AUtos

ejecutaron en estricto cumplimiento de la Ley 1801 de | realizados de
los afios 2020,

funcion en la

elaboracion y el
2016 (Cdodigo Nacional de Seguridad y Convivencia) y

cargue de los 2024 y 2025 se
comparendos la Ley 2197 de 2022 (Ley de Seguridad Ciudadana). grg:ir;t;gn en
por
comportamientos ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS
contrari la <
R item | Descripcion de la Actividad Afio Ganticad
convivencia, Total
interpuestos a la 1| Autos (Control de Legalidad) 2024 95
A 2 | Autos (Ciudadanos Extranjeros) | 2024 38
poblacion en
" 3 | Autos (Recaudo) 2024
cumplimiento de —
5 [ A 4 | Autos (Conmutacion) 2024
a Loy 5 TOTAL | Consolidado General del Periodo | 2024 133
2016 y la Ley
2197 de 2022.
Producto: Minimo (4)
asistencias técnicas
brindadas a la policia
Nacional o a quien tenga
la funcién en la
Pagina4de7
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
(coloque las actividades (describa que acciones o actividades realizo para el cumplimiento de esta actividad) (Indicar el medio de
descritas en el contrato que haya verificacion y su
ejecutado en el periodo actual) ubicacion fisica ylo
virtual que soporte
esta actividad)
. ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS

elaboracion y cargue de P A

comparendos. item | Descripcion de la Actividad Ao T:tl;tl 2

Evidencia: actas, lista de 1 | Autos (Control de Legalidad) 2025 43

asistencia y registro - -

fotografico. 2 | Autos (Ciudadanos Extranjeros) | 2025 16

3| Autos (Recaudo) 2025

4| Autos (conmutacidn) 2025

TOTAL |Consolidado General del Periodo | 2025 59
3.2 Por invitacién de la agente Nasly Morales, responsable | 3.2 acta, control
. - de asistencia y
del cargue de comparendos en el sistema policial, el 13 registro
de mayo de 2026 asisti a una reunién en el Comando | fotografico. Se
’ T - o encuentra en

de Policia de la via Sirivana. El objetivo principal fue | cp anexo
abordar el control de legalidad en la elaboracion de
comparendos por comportamientos contrarios a la
convivencia, bajo los lineamientos de las Leyes 1801
de 2016 y 2195 de 2022. En la reunién se hizo especial
énfasis en corregir los errores recurrentes en el
diligenciamiento de los datos de los presuntos
infractores. Se concluyd que manejar un registro claro
y preciso es fundamental para que el reporte enviado a
la Secretaria de Hacienda sea efectivo y permita
realizar el cobro coactivo correspondiente sin
contratiempos juridicos.

4 Realizar la | Durante el periodo comprendido entre el 29 de abril y el 28 de | Anexo 4.1 Acta
articulacion mayo de 2026 llevé a cabo las siguientes actividades: y registro
interinstitucional con fotografio, se
la policia Nacional, encuentran en
inspecciones de 4.1 Con el objetivo de articular  esfuerzos | CD anexo.
policia y demas B G T .
aitoAdanes interinstitucionales y socializar la Ley 1801 de 2016, el
competentes, para la 5 de mayo de 2026 asisti a una reunion en el coliseo
aplicacion de la Ley
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

{cologue las actividades
descritas en el contrato que haya
ejecutado en el periodo actual)

EJECUCION

describa que acciones o actividades realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS

(Indicar el medio de
verificacion v su
ubicacidn fisica y/c
virtual que

ta actividad)

soporte

1801 de 2016 y 2197
de 2022.

Producto: Minimo (4)
asistencias en
articulacion
interinstitucional a las
entidades competentes
para la aplicaciéon de la
Ley 1801 de 2016y 2197
de 2022.

Evidencia: Actas, listas
de asistencia y registro
fotografico.

del barrio 20 de Julio junto a los gestores de
convivencia y paz. En el encuentro participaron el
presidente del barrio, Beyer Alonso Pérez; la
vicepresidenta, Consuelo Sanchez; el Subteniente de la
Policia Nacional, Santiago Mendoza; y delegados de
SAYOP e IDRY, atendiendo a una solicitud expresa de
la comunidad. Durante el desarrollo de la reunién se
analizaron las principales problematicas del sector, y
las entidades participantes asumieron el compromiso
de coadyuvar en el mejoramiento del coliseo y el
reforzamiento de la seguridad. Ademas, se acordd
concertar actividades recreo deportivas enfocadas en
los jovenes que frecuentan este escenario,
promoviendo asi el uso productivo del tiempo libre y la
sana convivencia.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al quz;g::sponde o Valor Pagado
SALUD 4648741347 ABRIL $221.900
PENSION 4648741347 ABRIL $284.100
ARL 4648741347 ABRIL $43.300

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Tipo de aporte Planilla N° Mes al qu;;g::sm"de L Valor Pagado
SALUD 4655559686 MAYO $211.600
PENSION 4655559686 MAYQO $270.900
ARL 4655559686 MAYO $41.300
Pagina6de?
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DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en
el presente informe corresponden a las labores 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.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Firma:c“*-—»
Nombre Contratista: JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS _)_‘f) /%,,,
Identificacion: 1118535847 ——— 7

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

NATALIA GARNICA HUERTAS, identificado con la cédula de ciudadania No. 33.366.174, secretaria de gobierno
(e) actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de
acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una de
las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del Acta de liquidacion del contrato 0919-2026, los cuales
han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Gobierno hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

s B % 5 g I

NOMBRE: NOMBRE: NATALIA GARNICA HUERTAS

CARGO: CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO
MUNICIPAL (E) SEGUN RESOLUCION 0200 DEL
03 DE JUNIO DE 2026

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina7de?
CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024 BMPREGA CERTIFCADA
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
- CIUDADANO

Que el sefior (a) JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1118535847 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 0919-2026 se encuentra a paz y salvo desde el 29 de abril al 28 de mayo
de 2026, no cuenta con usuario QFdocument.

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los veintinueve (29) dias del
mes de mayo del 2026

{j}j&@am Hprarc oY

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO

" Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segtin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www yopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@yopal casanare gov.co

Pagina 1 de 8 LAT-0968
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CERTIFICACION

100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que el contratista JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS, identificado con cédula de
ciudadania nimero 1.118.535.847 Yopal, vinculado mediante contrato de prestacion
de Servicios Profesionales N.° 0919 -2026 Cuyo objeto es:

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA A
TRAVES DE LA ASISTENCIA PROFESIONAL EN EL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION EN LAEJECUCION DE LA LEY 1801 DEL 2016
Y 2197 DEL 2022 DENTRO DE LAS ESTRATEGIAS DEL PICSS Y MULTAS DE
CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL. Durante la ejecucion del contrato no
generé documentos conforme a las normas y procedimientos establecidos por el
Archivo General de la Nacién, asi mismo de acuerdo con la tabla de retencién
documental aprobada por la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud del interesado a los tres (11) dias del mes de junio
2026.

RislEsT T
) b
ATALIA\GARNICA{HUERTAS

Secretaria de Gobierno (E)

Elaboro: Zul@gﬁsg elo Ortiz
Cargo: Auxiliar Administrativo

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque seguin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Extemas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBAC[ONZ 26/09/2024 www.yopal-casanare.qov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co rersETEY
Pagina 1 de 1 LAT-0969




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A

Bancoomeva

Certificamos que JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118535847, realizé el pago de aportes a la
seguridad social del Sedor (a) JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS con documento CC 1118535847, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4648741347 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  Periodo Cotizacion Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/06/01 Numero de Autorizacion 9996860082

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach 2,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
W\~ 1ot
2026/08/11 11:39 AM USUARIO: SOI - CC 1118535847 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL a
SRR DATOS GENERALES DEL APORTANTE T = SRR £ 5 JBE T TDATOS LES O NILLA
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACION, 111853584 NUMERD PLANILLA 4648741347  TIPODE PLANILLA IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS SILVARDSAS || peRi0p0 COTIZAGION OTROS MES abet AR 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD MES anil ARD 2026
as.mugNmmm YOPAL uenémmemu CASANARE. || oire o MORA. e
DIRECC! CRA 16 B ESQUINAYOPAL  TELEFONO 3009000 BAGO (easaimad 260a01  NUMERD Al A
TIPO APORTANTE 2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LnDEPENDIENTE || TECHA PASO (o 9 Do Lle]
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguisdoras y faciltadoms de fa act
FORMA DE PRESENTACION. unNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION I
[ ADMINIETRADORA i | APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA
CODIGO NOMBRE ] M . OOTZACKN EWMPLEADOR | COTZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZAGION FSP
-PORVENIR | 1 1 § 2802 34 EE] 3q $0_ §3 54
TOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINIS TRADORA i '"iﬁgﬁ'm LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACIEN MORA TOTALES
COTZANTES|  NUMERO NOMERC . VALOR VALGR
NOMBRE AUTORZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTZAGION ADRES COTZATION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 Y- 1 LT 3218 L 33 30 3215 331 34 3§ 221
s 3218900 $3.000 50 s 221
<\ ST Y
.. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I o conzantes INCAPACIDAD IRP e SALDO A FAVOR I LIQUIDACION. | TOTALES ]
NOWBRE | = NUMERD AUTORIZACION VALOR TPAGD A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALGR | COTRACIGN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
DOF SEGUROS B A | i 30 H [ 5q 545 347 ] ] (X5
| $42700 s €00 50 $43:
TOTAL APORTES A CAJA DE COI LAR
ADMINIS TRADORA ]| TGTALES ]
GO NOMBRE | NesoTEANIES APORTES MORA VALGR PAGADO
& B8-CONFACASANARE. s | T 335 ] [E3)
TOTALES: : 7 $36.100 800 5361
DATOS DEL COTZANTE HOVEDADES ! SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
! SALUD SENA | ICRF
TF TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| ; 5 g ! FSP ‘ el INDICADORE
Ll e BASICO 2§ § g2 ; E ] 3 H 5 E 3 BC  COTZACHH VOLUNTARIOS TARIFA ” TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
5 | | SUBSISTENCIA| SOUDARIDAD EWPLEADOR | EMPLEADD ESPECIAL Al sl
T pe__ B [woooE (51750 NG I *3 $280200 50 sa $0 $q Nommal §218504 3351 4 s§d sq 5
f11es35847! pTE PORVENI
EONTRATO
pe '
|

2026/06/01 1033 AM  USUARIO SO CC1118568800 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A

Bancoomeva

Certificamos que JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118535847, realizé el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) JHONNY SERGUEY SILVA ROSAS con documento CC 1118535847, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

4655559686 Tipo de Planilla

|-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MAYO/2026  Periodo Cotizacién Salud MAYQ/2026
Fecha Pago 2026/06/01 NUmero de Autorizacion 9996960133
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 28 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 29 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 29 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 29 a7 2,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributéﬁ'aS:’“lN:O
| 4 . "L (c
Wy i LES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 i i DATOS GENERALES DE LA FLANILLA .
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION. 118535847 || g ;
UMERO PLANILLA 4655558686  TIPO DE PLANILLA 1INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL JHONNY SERGUEY 81LVA ROSAS SILVA ROSAS 2026
1000 PERIOOO COTIZAGION SALUO M mayo ]
CULCADMUNCIPO YOPAL  DEPARTAENTO casaare || DO M%%I\'uc‘m b s oM ] AT EAL 8 e o
DIREC! CRA 18- 8 ESQUINAYOPAL TELEFONO 300000 || rp - 5 $026960133
TIPO APORTANTE C2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE |INDEPENDIENTE || TEC¥ PAGD (an 0 AORKRG!  NUMERO AUTORZACION
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades reguindors y citacorns de fa act
FORMA DE PRESENTASION )
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
TOTAL APORTES A PENSION l
ADMINIS TRADORA | T APORTES VOLUNTARIOS T 5P T MORA TOTALES
[T NOMBRE [ AR LOTRANTES l i ENPLEADOR | GOTZANTE |  BOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | GOTIZAGION TSP APORTES MORA
PORVENIR [ 1 | 3270 EY:| EX:| 3q 34 34 30 $270 3q
TALES: $ 270.900 30
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPAGIDAD POR ;
ADMINISTRADORA e NLIEAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUICACION MORA TOTALES
COTZANTES| NUMERO NOMERD VALOR VALOR
cOnGD NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAC!ON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES coﬂuuow—t ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS005 EFS005SANTAS S A 7 I 3d i 5d I T $2111 (E 30 30 $211 34 5d $211
SUBTOTALES: A 3211600 30 ) s711
Y =~
O O
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
| e INCAPACIDAD IRP. o SALDO A FAVOR | LIGUIDACION T TOTALES
1 NUMERQ AUTORIZACION VALOR TFAGOAOTAOS RIESGOS|  PLANILLA | Vi CGTZAGISN MORA | DESGUENTD | VALOR PAGADO
| s0 £q | 3Q X §41
i s0 30 sai.
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 3 ]
ADHINISTRADORA T TOTALES
NOMBRE ] o COTIEANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
| 1 33 EX:| (3]
T $33.500 50 [ESX

2026/08/01 1034AM  USUARIO SO/ CC1118568888

DATOS DEL COTIZA SEGURIDAD SOCIAL
g g g B‘ a I PENSION ] SALUD.
Tieo | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE Fsp ORIES «  INDICADOR
Moo TZAN BisicO g HET -t g3 ¢ 13 BC  poTzAGy VOLUNTAROS. | AiARiF iBe  [carzacion \BLOR T
E B SUBSISTENCIA SOUDARIDAD [EMPLEADOR EMPLEADO | ESPECIAL
S §775050 CINES I 5 270900 5o s0 50 3 Normal 5 sziieod 34 ILRL
[ lowary  pONTRATD PORVEN! 1 892 542
an
: ; TOTAL PAGADO] $ 557.700)
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