
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

Número del Contrato: No.CO1.PCCNTR.7457000 

 
Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DEL ÁREA DE ARTES 

ESCÉNICAS DE LA ESCUELA DE FORMACIÓN ARTÍSTICA Y CULTURAL DE CHÍA. 

Contratista: PAULA FRANSCESCA LADINO GARCÍA 
No. de Cedula 1072640930 
Fecha Inicio del Contrato 20 Febrero 2025 Fecha de Terminación 19 Septiembre 2025 
Fecha de adición y prórroga 20 Septiembre2025 Fecha de terminación 30 noviembre 2025 
Periodo del Informe 20 Septiembre 2025 al 19 Octubre 2025 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $23.520.000 
Valor de la adición $7´952.000 
Valor a Pagar en este periodo $3.360.000 
Saldo por Pagar $ 4.592.000 
Pago No. 8 

 
 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LAGRAVEDAD DE JURAMENTO, 
manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de 
aportes al SSI sobre el 40% 
del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOSINGRESOS FECHA INICIO / FECHA 
TERMINACIÓN CONTRATO 

N/A   



RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMASDE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que corresponde 

el aporte 
Valor Pagado 

Salud – Compensar 4621254835 Septiembre 178.000 - 
Salud – Caja compensación 8.600 
Pensión - Protección 227.800 
ARL - Bolivar 7500 

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado 

Salud – Compensar 4626221651 Octubre 178.000 - 

Salud – Caja compensación   8.600 

Pensión - Protección   227.800 

ARL - Bolivar   7500 



 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.CO1.PCCNTR.7457000, me permito relacionar las 
actividades ejecutadas durante el periodo 20/09/2025 - 19/10/2025, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 
OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Desarrollar las 
clases de 
semilleros 
infantiles A y B 
(Conaldi), taller 
informal técnicas 
para hablar en 
público del área de 
teatro en la 
Escuela de 
Formación Artística 
y Cultural de Chía. 

Durante el periodo de ejecución se prestó el servicio con las 
siguientes actividades: 

 
Realicé del desarrollo de las siguientes clases 
SEMILLERO A: Martes 5:00pm-6:30pm 23,30 septiembre 7,14 Octubre 
 Anexo 1.1 
SEMILLERO B lunes 5:00pm-6:30pm 22,29 septiembre 6 octubre 
Anexo 1.2 

 
   SEMILLERO INICIACIÓN JUVENIL: Lunes 6:30pm-8:30pm 22,29 
septiembre 6 octubre MONTAJE JUVENÍL: Martes 5:00pm-
6:30pm 23,30 septiembre 7,14 Octubre 
Anexo 1.3 

 
CDI LUNA NUEVA: MARTES 6:30AM-9:30AM Lunes 8:00am-9:30am 23 
septiembre 14 Octubre 
Anexo 1.4 
CONALDI TEATRO: MARTES 9:30:00AM- 11:30AM Ensayos para 
presentación: Lunes 9:30am-11:30am 23, 30 septiembre 6, 7, 14 

Octubre 
Anexo 1.5 
Anexo 1 Soporte fotográfico de las clases, actividades y 
reuniones. 
Anexo 3 Formato actividades 

2. Acompañar las 
actividades que 
sean desarrolladas 
por el grupo 
representativo 
asignado por el 
supervisor del 

No se asignó grupo representativo para éste periodo. 



 

contrato.  

3. Preparar las 
actividades a 
ejecutar en las 
clases 
programadas para 
el área de teatro, 
de acuerdo con el 
cronograma 
establecido por el 
supervisor. 

 
Todos los talleres y actividades que se han programado para cumplir las 
clases se han desarrollado, además se han programado actividades para 
vacaciones recreativas y se ha desarrollado actividades de producción 
escenográfica para la Obra. 
Semillero A ejercicio creación (El colibrí y la lluvia) 
Semillero B Ejercicios de creación a partir de monólogos 
(diferentes temáticas) 
Juvenil Creación Obra San Gay  
Conaldi: Sueño de una noche de verano 
Sol Y Luna: “Yo de Grande” y El camino del niño Dios” 
 
Anexo 1.6 

4. Desarrollar las 
actividades teórico 
prácticas desde 
actuaciones 
iniciales, desarrollo 
y ejecución de 
procesos de 
formación dirigido 
a los estudiantes 
del área de teatro 
de la EFAC. 

 
SEMILLEROS A y B Se han desarrollado actividades conforme a 
los niveles y edades de cada grupo, además teniendo en cuenta 
las habilidades de los estudiantes. Juegos de motricidad, juegos 
de actuación e improvisación. Paralelo a entrenamientos 
corporales y vocales 
 
Anexo 1.1- Anexo 1.2 

 
Con todos los grupos se ha generado una pequeña secuencia de 

calentamiento que integra expresión corporal y vocal y el resto de 
tiempo se ha dedicado tanto a montaje de obra, como a creación de 
ejercicios o números escénicos. 

Anexos 1.3 



 

 Con los grupos de CDI Luna Nueva se propuso una nueva 
secuencia de movimiento que se está ensayando para una posible 
presentación. A demás continuar con los ejercicios básicos de 
ritmo. Igualmente se propusieron otros pequeños versos para 
aprender.  

 
Anexo 1.4 

 
CONALDI TEATRO: El tiempo se ha dedicado a ensayos de la Obra 

para las presentaciones. Además se realizó una jornada de toma de 
fotografías. 

 

Anexo 1.5 

5. Verificar la 
asistencia de los 
inscritos en el 
programa de 
formación a través 
de los medios 
establecidos por la 
Dirección de 
Cultura. 

 
Se realiza el seguimiento de asistencia de los estudiantes con firmas 
para los niños más grandes y con los niños pequeños se presentan 
las listas entendiendo que son muchos estudiantes y no se tendría 
el tiempo suficiente para que cada niño firme. 

 
Anexo 2 LISTAS 

6. Adelantar el 
proceso de 
convocatoria e 
inscripción de los 
estudiantes del 
área de teatro de 
la EFAC. 

Para este periodo los grupos ya están constituidos, se realizó 
seguimiento de carnet. Para que todos tengan carnet. 

 
 



 

7. Realizar la 
proyección de 
reportes 
académicos del 
área de teatro de 
la EFAC. 

Por este periodo no se solicitó reportes académicos. 

8. Brindar apoyo 
en la alimentación 
de bases de datos 
y listados 
identificando los 
diferentes grupos 
poblacionales 
conforme a los 
lineamientos 
impartidos por el 
supervisor. 

 
Se entregó a coordinación el formato solicitado de población atendida, 
entrega del documento de por medio de drive. Y en anexo a éste 
informe. 

Anexo 4 Formato Población atendida. 

9. Asistir en la 
organización 
logística, operativa 
de eventos, 
festivales, 
concursos, 
encuentros, 
reuniones, y 
comités que 
adelante la 
Dirección de 
Cultura. 

Se asistió a las reuniones solicitadas y se acompañaron los eventos 
solicitados: 

 
Reuniones 
Se asistió a la reunión de área 1 Octubre 2025 
Se asistió a reunión de montaje 8 octubre 2025 
 
Se asistió a capacitación virtual 8 octubre 2025 

Anexo 1,7 



v 

Nota: La documentación elaborada y producida que se menciona en el presente informe, se publica en la Plataforma Secop 
II, se envía al correo Institucional, también reposa en el equipo de cómputo que se utiliza para el desarrollo de las 
actividades. 

 
 
 

 
El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que se presenta, RUT y 
certificación bancaria. De igual manera, el presente documento se entenderá presentado por el contratista una vez se 
realice su respectivo cargue en SECOP II. 

 
Fecha de presentación de éste informe: 27 Octubre 2025 

 
 
 
 

 
PAULA FRANSCESCA LADINO GARCÍA LILIANA CLAVIJO 
CONTRATISTA VoBo SUPERVISOR 



 
 

ANEXO 1 SOPORTE FOTOGRÁFICO 
 

Anexo 1.1 Semillero A 

 

                  
 

       
 

 

 

 

 

 

 



Anexo 1.2 Semillero B 
 

   

 
 
Anexo 1.3 Semillero juvenil y montaje 

    
 
  



    
 

    
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 1.4 CDI Luna Nueva 
 

   
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 1.5 Conaldi 



 

   
 

   

       



   

   

   

 

 



Anexo 1.6 Vacaciones recreativas 

 

   

   

 
 

 

 



Construcción escenográfica 

   

   

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 1.7  Reuniones  

 

   

   

 

 

 



 

ANEXO 2 LISTAS 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      



 
 
   
 
 





 

 
 
 
 

 



 





 

 



 















 



Anexo 4 Población 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 



 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA 

RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

 

 

Yo, PAULA FRANSCESCA LADINO identificado con cédula de ciudadanía No. 1072640930 de CHÍA, 
en cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta 
parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los artículos 
2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos artículos a la parte 2 
del libro del Decreto 1625 de 2016, único reglamentario en materia tributaria, relacionados con la 
determinación del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la 
retención en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad 
del juramento que: 

 

Para el cálculo de la retención en la fuente: 

 

No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo 

previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 

 

Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del Estatuto 

tributario y decretos reglamentarios. 

 

La presente certificación se firma a los 27 días del mes de Octubre  de la vigencia 2025. 
 

 
 
 
FIRMA:    

 

 

X 

 



  

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

Actualización0 2

141145518914

    1 0 7 2 6 4 0 9 3 0 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 6 4 0 9 3 0                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

LADINO GARCIA PAULA FRANSCESCA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 10 # 11 - 32 IN 8 
franscescaladinog@gmail.com

                3 1 8 6 4 9 6 8 5 1                 

7 4 9 0 2 0 1 0 0 1 2 1 8 5 5 3 2 0 1 3 0 3 1 4                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

LADINO GARCIA PAULA FRANSCESCA

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 21-10-2025 05:33:49PM



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 1072640930
PAULA FRANCESCA LADINO GARCIA

CHIA CUNDINAMARCA
VEREDA FONQUETA 1111111
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otros trabajos de edición.
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:

4621254835 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/09/23 9994085247

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 8.600 $ 0 $ 8.600
SUBTOTALES: $ 8.600 $ 0 $ 8.600

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
1072640930

LADINO
GARCIA
PAULA
FRANSCESC
A

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

107264093 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 8.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 421.900

2025/09/23 8:52 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



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 1072640930
PAULA FRANCESCA LADINO GARCIA

CHIA CUNDINAMARCA
VEREDA FONQUETA 1111111
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otros trabajos de edición.
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:

4626221651 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/10/22 9994407397

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 8.600 $ 0 $ 8.600
SUBTOTALES: $ 8.600 $ 0 $ 8.600

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
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1 CC
1072640930

LADINO
GARCIA
PAULA
FRANSCESC
A

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

107264093 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 8.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 421.900
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