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Aicaldia Municipal

de Yopal

ACTA ACLARATORIA N° 1 AL ACTA PARCIAL N° 6 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 0215 DEL 17/01/2026.

ACTA ACLARATORIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

TIPC}_’DEVCONTRATO: APOYO A LA GESTION

MODALIDAD DE

| coNTRATO: CONTRATACION DIRECTA
, l;\‘: ‘ | FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA
LT CONVIVENCIA MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES
PRCHGRE - OPERATIVAS Y PREVENTIVAS, ARTICULADAS CON LA
OBJETO: FUERZA PUBLICA, LA ADMINISTRACION MUNICIPAL Y

- EARL LA COMUNIDAD, A TRAVES DE LA INTERVENCION DE
s ONCE (11) GESTORES DE CONVIVENCIA EN EL AREA
RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS
NIT DEL CONTRATISTA: 1116547630-0
REGIMEN: No responsable de IVA
VALOR:- $33.000.000,00
PLAZO: Once (11) MESES
; JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ -

EPOR: SECRETARIO DE GOBIERNO

| INTERVENTOR CONTRATO: | N/A

.| FECHA DE INICIACION: 2026-01-20

‘| FECHA.DE TERMINACION: | 2026-12-19

LUGAR DE EJECUCION: Secretaria de Gobierno — Alcaldia de Yopal.
AREA RESPONSABLE: SECRETARIA DE GOBIERNO

En la ciudad de Yopal, a los veintiocho (28) dias del mes de julio de 2026, se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania N° 1.116.547.454, Secretario de
Gobierno, quien actua en su calidad Supervisor y LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS identificado con
cedula de ciudadania N° 1116547630 expedida en Aguazul, en calidad de contratista, con el objeto de
suscribir el Acta Aclaratoria N° 1 al Acta Parcial N° 6 de fecha 23/07/2026 del contrato de prestacion de
servicios de apoyo a la gestion N° 0215-2026.

CONSIDERACIONES:

*1.+Que, por un error de digitacion en el item IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL del Acta Parcial

" N?8, de fecha 23 de julio de 2026, se registraron de manera incorrecta el periodo inicial de la

“-planilla N° 4657592419 y el periodo final de la planilla N° 4661201408, correspondientes al mes
de junio de 2026, asi:
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Alcaldia Municipal s

de Yopal

ACTA ACLARATORIA

[\ PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
| NOMBRE EMPRESA | CAPRESOCA EPS | PORVENIR S.A, | POSITIVA v g e
NUMERO PLANILLA 4657592419 4657592419 4657592419 o ;
| VALOR $204.300.00 $261.500.00 $39.90000 “ * i
VALOR INTERES $0.00 $0.00 | $0.00 -
Clo 2026-06-01 PERIODO FIN __ | 2026-06-30
FVALOR TOTAL | $505.700.,00 | Base Cotizacion o IBc____ | $1.634.178,00
| FECHA PAGO | 2026-06-30
| NOMBRE EMPRESA | CAPRESOCA EPS | PORVENIR S.A. | POSITIVA
| NUMERO PLANILLA 4661201408 | 4661201408 | 4661201408
| VALOR $14.600,00 $18.700,00 $2.800,00
| VALOR INTERES $200,00 300,00 $100,00 : :
| PERIODO INICIO | 2026-06-01 PERIODO EIN 2026-06-30 | [§pERes
| VALOR TOTAL | $36.700,00 Base Cotizacion o IBc $116.727.00 i g
FECHA PAGO 2026-07-23 BT ‘

2. Que, una vez verificadas las planillas de pago de seguridad social N° 4657592419 y N°
4661201408, correspondientes al mes de junio de 2026, se constatd que la informacién correcta -
que debe registrarse en el item IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL del Acta Parcial NZ6 ‘de'fecha- "
23 de julio de 2026, es la siguiente: LR

Planilla N° 4657592419: Periodo de inicio 2026-06-03.
Planilla N° 4661201408 Periodo final 2026-06-02.

3. Que teniendo en cuenta que el error no constituye una modificacion sustancial del Acta Parcial
N° 6 de fecha 23 de julio de 2026, del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
No. 0215-2026 se hace necesaria su aclaracion.

4. Por lo anterior, las partes acuerdan aclarar que el periodo de inicio y el periodo final
correspondientes a las planillas de pago de seguridad social del mes de junio de 2026, que deben
registrarse en el item IV. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL del Acta Parcial N° 6, de fecha 23 de
julio de 2026, del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién N° 0215- 2026 seran
los siguientes:

\"A PAGO A SEGURIDAD SOCIAL _HESTY
s rr]
| SALUD | PENSION ARL ] 4________
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S.A. POSITIVA P o
NUMERO PLANILLA | 4657592419 | 4657592419 | 4657592419 -
VALOR  1$204.300,00 | $261.500,00 | $39.900,00° i
"VALOR INTERES $0.00 $0.00 | $0,00 ;
PERIODO INICIO 2026-06-0 | PERIODO FIN | 2026-06-30
| VALOR TOTAL | $o05. /00,00 | Base Cotizacibno IBc__ | $1.634.178,00
FECHA PAGO 2026-06-30
:NOMBRE EMPRESA CAPRESOCAWVEPS PORVENIR S.A | POSITIVA
| NUMERO PLANILLA | 4661201408 | 4661201408 | 4661201408
| VALOR '$14.600,00 $18.700, .00 $2 .800,00
| VALOR INTERES | $200,00 $300.00 310000
| PERIODO INICIO | 2026-06-01 PERIO | 2026-06-02
| VALOR TOTAL . $36.700,00 Base Cotizacién o IBc $116.727,00 .
|FECHAPAGO | 2026-07-23
(26
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ACTA ACLARATORIA

5. Elcontenido del Acta Parcial N° 6, de fecha 23 de julio de 2026, correspondiente al Contrato de
Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion N° 0215-2026, que no ha sido objeto de la
:presente aclaracion, permanece vigente en todos sus términos y conserva plena validez y

efectos.

GONZALEZ LEA%RO Agﬁns ROJAS

"~ JORGE ANDRES RODRIG
ST Contratista

cretario de Gobierno
.  Supervisor

hou u\ -H-ﬂ mmJ‘ﬁ—

Revisé: MARGARET HERNANDEZ ALFONSO
Profesional Contratada - CTO 0281-2026
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Alcaldia Municipal e -
de Yopal v DEVOLUCION
i DE CUENTAS POR PAGAR

DATOS GENERALES DE LA DEVOLUCION

Fecha: Tl A~ GG
Radicado Numero: IOEQK O
Nombre del contratista:

leer~dco Pa2cf
Revisor: (L ente (\Q e
Unidad ejecutora: Gob.e (2. 2 B
Numero de contrato: a7). (5

OBSERVACIONES MOTIVO DE LA DEVOLUCION

~5 evov ‘PMOCJOS e S undad) SOl mes Ue fono
AClesa Ack pavag |

NOTA: RADICAR NUEVAMENTE LA CUENTA ANEXAR ESTE FORMATO Y LOS DOCUMENTQS EN LOS CUALES SE HICIERON LAS CORRECCIONES.

453@ 2

ELABORADO POR:
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RADICACION DE CUENTAS
MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

RADICACION DE CUENTAS

No. 10690
[Fecha:_viernes, 24 de julio de 2026 14:25 | [No. Radicado: 10690 | [Centro de costo: ALCALDIA HDA |
No. Identificacion Nombre Teléfono
1116547630 LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS 12345678910
Correo Direccién Municipio
YOPAL CASANARE YOPAL T CASANARE

[Elaborado por: Edna Lizeth Zeas Montariez

[Designado para revision: Natalia . Meneses Castillo

Contrato

Vigenci Tipo Vigencia CDP RP

Clase Tipo

Valor CDP Valor RP Saldo

0215.2026 2026 Vigencia Actual

aTihath Vr'&'"."m

CODIGO: AP2-F16
VERSION: 7
FECHA DE APROBACION 20/09/2024
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ACTA PARCIAL

:}x)qa

1. DATOS GENERALES

ACTA PARGIAL No. 6 DE 2026-07-23

| CONTRATO No. 0215 DE 2026-01-17

1L, GRADO DE RESPONSABILIDAD

se firma la mlsma

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y ‘supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida.
2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

1. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

NUMERO.DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
0215 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 54.55%

'OBJETO'DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA MEDIANTE LA
EJECUCION DE ACCIONES OPERATIVAS Y PREVENTIVAS, ARTICULADAS
CON LA FUERZA PUBLICA, LA ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA
COMUNIDAD, A TRAVES DE LA INTERVENCION DE ONCE (11) GESTORES
DE CONVIVENCIA EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL

" VALOR DEL CONTRATO

$33.000.000,00 Treinta y Tres Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE

ANTICIPOS Sk NO X - PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ,
_ADICIONAL Sk NOX
"VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL : ‘
CONTRATO 33.000.000,00 Trelntaﬂf{rres Millones de Pesos
“FECHA DE
o ~ 01-20-
PLAZO DEL CONTRATO: Onee (I MESES 1 | B2 FAciBN: 2026-01-20.
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: SUSE e | TERMINACION: 20265ke-1y
PERIODGDE LA ) r o : 607
S RESENTICRCTA: DESDE: 2026-06-20 _— | HASTA: | 2026-07-19

"MODALJDAD DEL
CONTRJﬁ'@ '

CONTRATACION DIRECTA

|MPUTAG{ON PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 442 P, - 2026-01-16 2.3.2.02.02.009.45.03 Contribucion - Fondo de $363.000.000,00
O / P Seguridad y, !

Convivenci

lmputacuun Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP

FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
i Contribucion -
1400,40.10,2026 - 461 |~ 2026-01-17 2.3.2.02.02.009.45.03 Pandy e 7 $33.000:000,00 | Contrato Inicial
; Ly Pt ' e Seguridad y :
b i P ol Convivencia

&D IGQ:‘}ib's'-iiﬁ's
| VERSION: 06 _
' FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Mumclpal L

de Yopal

ACTA PARCIAL

oy

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Rega!i SPGR

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALDR ;

. 8

En la ciudad de Yopal, a los Veintitrés (23) dias del mes de Julio de 2026 se reunieron HARBEY AUGUSTO
RAMIREZ AVILA, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y LEANDRO
ARLEY PLAZAS ROJAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1116547630 de AGUAZUL, como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta
que:

Como Supervisor y/o Interventor, certifico que: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS, Identificado Can Nit No.
1116547630-0 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
salud, pension y riesgos del mes de JUNIO, JUNIO, los cuales estan correctamente liquidados y pagadosde
acuerdo con la normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el
contratista ha cumplido con sus obligaciones contedctuales durante el periodo relacionado en la presente acta.-

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCAEPS ~— | PORVENIR S.A. POSITIVA" R
NUMERO PLANILLA 4657592419 4657592419 4657592419 vigilipg= 0T
VALOR $204.300,00 — $261.500,00 $39.900,00 ; i
VALOR INTERES $0,00 o $0,00 $0,00..- s sy
PERIODO INICIO 2026-06101) 0 5~ PERIODO FIN 2026- 06 30 ATEES
VALOR TOTAL $505.700;00 Base Cotizacion o IBc $1.634.178,00
FECHA PAGO 2026-06-30 ¥
NOMBRE EMPRESA CAPRESOCA EPS PORVENIR S-A. POSITIVA
NUMERQO PLANILLA 4661201408 4661201408 - 4661201408
VALOR $14.600,00 $18.700,00 $2.800,00
VALOR INTERES $200,00 $300,00 $100,00 _
PERIODO INICIO 2026-06-01 PERIODO FIN 2026-06-30 DZ,
VALOR TOTAL $36.700,00 Base Cotizacion o IBc $116.727,00 ..
FECHA PAGO 2026-07-23 .
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO *
PRORROGAS Eeh
Contrato Adicional No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION ¥
Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)

45[ CODIGO: AP5-F05

VERSION: 06 )
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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ACTA PARCIAL
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VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
L 4
Valor ™ Anticipo
CONTRATO INICIAL $33.000.000,00 $0,00
ADICIONAL:; $0,00 $0,00
_TOTAL CONTRATO $33.000.000,00 $0,00
W = S Valor Acta Amortiza Valor Pagado
ALOR'IVFORME No. 1 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
"VALORINFORME No. 2 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
- VALORINFORME No. 3 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
1I'VALOR INEORME No. 4 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
HIVALORINEORME No. 5 $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
 PRESENTE INFORME $3.000.000,00 $0,00 $3.000.000,00
POR EJECUTAR $15.000.000,00-
TOTAL#24 - $33.000.000,00 $0,00 $18.000.000,00

VALOR & FAGAR EN LA $3.000.000,00 Tres Millones de Pesos

PRESENTE ACTA

: De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, articulo 244, el pago de

3 seguridad social para los contratista y trabajadores independientes se realizaran mes

OBSERVACIONES: vencido, por lo anteriory teniendo en cuenta el calendario establecido para el pago

‘ s o8 de aportes a la segufidad social, no implica anexar para este periodo la planilla del
253 50 mes de JULIO de 2026.

Para ij"fiétahcia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintitrés (23) dias del mes
| de Juliode 2026.

.. 'LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS«"
S TISTA

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA O‘&
SECRETARIO(A) DE GOBIERNO
0, SUPERVISOR

i~ Profesional Sontratad

2.

gt R = L
T e T T AT S e,

[ PUBLICADO )

!
- — gs SECOJ! |
! % S \l_ RESPONSABLE: v, !
WDIGO: AP5-F05 —————
VERSION: 06 Pagina 3de 3 z4- 03-76 N 2t
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

R AR ENERA R i i R A TR | R R AR T T DATOSGENERALESDELAPLANMILLA T T T LR EEN %l
TR0 ENTICACION CEDULA DE 0 O Lol NOMERO PLANILLA: 4657592419 TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS RICDA COT! TROS ME: I PER COTIZACION [
CLOAIMUNGHO AGUAZUR  DEPANTAMENIC: TASANARE || FERIODO COTIZACKON O g et 40 sz PERING AL MES e AR 2
DIRECCION. CARRERA7 #29-13 TELEFONO: 2103007 . : i
TIPO APORTANTE: 02-NOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO faaafmmad): a0, MIHERD AUTERZAION: Lol
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades de sequridad privada.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
|Aron~rm'rsexougmmomams SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I [ MORA TOTALES ]
]
X COTRANTES: i' COTIZALION COTIZACION | FsP APORTES WORA VALOR PAGADO -
| 1 5261 sd sa § 261 sq 3 261,500
= % = e T T S T L ERE PR 261, o —sq ORI S 326150
LR
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA el e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION _ wom TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO ‘ VALOR VALOR I
NOMBRE | VALOR | N en | VALOR PLANILLA waon | comamcion | YRR | comzacow | apRs APORTES MoRA DESCUENTO
[EPSC25 CAPRESOCA EPS 1 E——'-—_]' $9 | sa 204, 3a sa 39 $d 3d
\3\ 1-‘d I dé’w: . 3
. ML&M_M@@Q . - g
INGAPAGIDAD IRP ; T
{ No. COTIZANTES [ Si5\iERG AUTORIZACION, VALOR ;Pmaomasﬂw} PLANILLA VALOR
| [ E] 3 $g
5 LS p) 4o L i 75 PN 3 WL, x g 5 R ba s Try

{ mmT.mFm [ i‘& P J : SALD i — T sewa | oo £
. I i .
iN o |TOMBR TIPO | SURTIPO m-ﬁ%gé ) .2 E ..ééﬁ E 13 ; § 4 3 3 = E & ADMIN 18 aaTiZA .qun‘g; :;g#a ADMIN 18 e, | ToITAL 1BC ADMIN A‘Ll:k:.tm.\:_ TOTAL TI?)'Y‘AILJA‘;%IHAILE
ie 1750 @) 230301~ E 5201300 S0 Seoisoaiezs  RE s 50 sd  sd sa  sd ¢
[esono pTE 10 r PORVENIR| | 1.634.178 POSITIVA 1634.178
pRLEY STACION J Ay mp.\m
i L ' I
1 14 A D
! g .
| A TOTAL PAGADO! $505.700

2026/06/30 2:52 PM USUARID: SOI CC1118568889 PAGINA 1 DE 1




o ¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige |a opcidn que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipa de documento * Ne. de documenta *

| Cédula de ciudadania v 116547630

23487502419

: “Esta:gpcion te permite generar los soportes de pago de tus planilias, creadas a través de nuestros canales de asesoria &

Ry, el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.
Ho:de planilla ® Adrmnin lora de riesgos *
4657592419 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S»
) No Cotizo ARL
Tus resultados:

4657592419 | PAGADA UNICO 2026-06

Powered By Lucasian Labs SAS

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencién al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

LENLPE 10y

i AUTOL Y,

7

SOPURIE DE PAGD Ge %,
; R

SE0jf= : s

Bancoomeva

i

- e ek SO AR SO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ TEISVCENCR H DATOS DELA ]
TIPO IDEN TIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 8547630 | | wiiERG PUANILLA: 4661201408  TIPO DE PLANILA ' N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON S LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junia ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD; .. MES junio ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO. AGUAZUL  DEPARTAMENTO CASANARE || Dlas DE MORA. b
ﬂﬁmm}mm lgﬁgsxn,u:g:‘r!é TELEFONO e e u‘:::l:z:,; FEGHA PAGO (aaaa/mvad) 202607123 NUMERG AUTORIZACION 9997529337
APOR i o CLASE AROR! I NUMERO DE LA PLANILLA ASOGIADA: 4557592419 FECHA DE PA A PLANILLA ASOCIADA
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidadas de seguridad privada. ki L 5 i
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION :
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP T MORA TOTALES ]
NOMBRE  Wissiieis ki CONZAION ENPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA |  COTIZAGION | FSP APORTES MORA VALGR PAGADD
R | 1 | $18.700 5q sq 54 sd 3 300 sd 58 s 519,
398 E] LE
- - S—— — S — AR T oy ey = e e e - e
INCAPACIDAD POR s
ADMINISTRADORA e ENFERMEDAD, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE autoraacon]  YMOR | Tomeacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION AnaRS COTIZACION 1 ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSC25 PSC25-CAPRESOCA EPS 1 1 sd 34 | 54 S $d $200 sd 514, s 50
TALES: 14 3 $q
AR AR BN AR T e T T 5 T Do At T NOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES BT o T AP S N IS LU e - BTN A A U il
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES. | INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FA) | LIOU! T TOTALES 1
T NOMBRE | [ NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILA | VALOR | COTIZACION | __APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO 1
{1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | i f s 3 sq s:.q [ [l sq s 2.0
[3 31 sd $2.900
0 DA APQ
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g PENSION SALUD ARP ESAP [MINEDU|
M & o -
AT TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPO DE g sl s Y gy FsP [ s
W aon i e b 23 Bl 23813 % B8] soun [ me . —  VRLUNTARY TariEa | JOTML | o [ e corzacion] ¥LO%) T | aomin iac W0C | aowm |JOTALEVOTAL [ TOTAL | TOTAL § TOTAC
3 iz "-Ym EMPLEADO| ESPECIAL 3_ g [uTEARDRY arTe
r's
PLAZAS ok PEHDIE %1 750 904 NO |03 Al 30301- q $261.500 50 enwsdg” msqs oS0 Nomal § 261 500EPSC25- o4 § 5204300 54 5204.30002-23- E LT | 5d 5q 50 5q sd
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A

Bancoomeva

[ Certificamos que LEANDRO ARLEY con dacumento CEDULA DE CIUDADANIA 1118547630, realizo el pago de aportes a la seguridad social
{def Seror (8) LEANDRO ARLEY PLAZAS ROJAS con documento CC 1116547630, como se detalla a continuacion:
L

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Numero de Planilla 4661201408 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/07/23 Numero de Autorizacion 9997529337

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
i PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 30 Tarifa 12,500 %
Sy RIESGOS PROFESIONALES " Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa { 2,436 %

Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

VALI @]
23-07-2026
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