
ACTA DE LIQUIDACION ANTCIPADA  DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS SGR-
135-CT Nº 09 DE 2023 ENTRE UP HOLDING S.A.S LUISA FERNANDA PEÑA CUBILLOS

CONTRATO No.:  SGR-135-CT Nº 09 DE 2023. 

CONTRATANTE:  UP HOLDING SAS 
CONTRATISTA:    LUISA FERNANDA PEÑA CUBILLOS 

  OBJETO:   CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN DISEÑADOR (A) 
GRÁFICO PARA EJERCER LAS ACTIVIDADES DE DISEÑADOR DEL 
PROYECTO “DESARROLLO DE CAPACIDADES EN GESTIÓN DE LA INNOVACIÓN 
EN EL SECTOR PRODUCTIVO CON ÉNFASIS EN BIODIVERSIDAD, QUE APALANCAN 
LA COMPETITIVIDAD Y LA REACTIVACIÓN ECONÓMICA EN EL DEPARTAMENTO DE 
VAUPÉS, BPIN 2022000100135. 

VALOR: CUARENTA MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE 
($40.710.000,00). 

PLAZO:                  DIECISIETE (17) MESES Y VEINTIÚN (21) DÍAS. 
FECHA DE INICIO: 10 DE ABRIL DE 2023. 
FECHA DE TERMINACION: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023. 
FECHA DE LIQUIDACION ANTICIPADA: 31 DE JULIO DE 2023 
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 08 DE AGOSTO DE 2023. 
_______________________________________________________________________________ 
Nos reunimos MARISOL CARANTÓN AGUDELO, identificada con cédula de ciudadanía No. 24.331.704 de 
Manizales, quien obra en nombre y representación legal de UP HOLDING S.A.S, con Nit No. 900.828.603-0, y 
en calidad de supervisor del contrato ANDRES ANTONIO FERNANDEZ NARANJO, identificado C.C Nº 
84.092.215 de Riohacha, y en calidad de contratista LUISA FERNANDA PEÑA CUBILLOS, identificado con 
cédula N.º 1.026.263.976 expedida en Bogotá, con el fin de suscribir la presente ACTA DE LIQUIDACION 
ANTICIPADA del contrato de prestación de servicios profesionales Nº SGR-135-CT Nº 09 DE 2023, teniendo 
en cuenta la cláusula decima primera del contrato -Causales de Terminación– numeral A): Por mutuo acuerdo 
entre las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a la entidad. 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO: $40.710.000,00 
PRIMER PAGO: $ 1.610.000 
SEGUNDO PAGO: $ 2.300.000 
TERCER PAGO : $ 2.300.000  
CUARTO -PAGO -VALOR A PAGAR: $ 2.300.000 
VALOR A LIBERAR: $ 32.200.000 



 
 

CUMPLIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO 
 

 
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TECNICO :100% A SATISFACCIÒN  
 
 

 
VERIFICACIÓN DEL ARTÍCULO 135 DE LA LEY 1753 DEL 2015 

 
 
ABRIL DE 2023: Número de Planilla: 67326502 
 
Valor aporte Salud: 101.500 
Valor aporte Pensión: 130.000 
Valor aporte ARL: 4.300 
 
 
MAYO DE 2023: Número de Planilla: 68080325 
 
Valor aporte Salud: 145.000   
Valor aporte Pensión: 185.600 
Valor aporte ARL: 6.100 
 
 
JUNIO DE 2023: Número de Planilla: 68812071 
 
Valor aporte Salud: 181.800 
Valor aporte Pensión: 232.600 
Valor aporte ARL: 7.600 
 
 
JULIO DE 2023: Número de Planilla: 69663549 
 
Valor aporte Salud: 181.800 
Valor aporte Pensión: 232.600 
Valor aporte ARL: 7.600 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
La presente se firma por quienes en ella intervinieron a los  (09) ocho días del mes agosto 2023. 
 
 
 
 
__________________________                       ___________________________________ 
MARISOL CARANTÓN AGUDELO      LUISA FERNANDA PEÑA CUBILLOS 
Representante Legal                    Contratista 
UPHOLDING S.A. S                                                 C.C. N. º 1.026.263.976 expedida en Bogotá 
NIT 900828603-0                                                                                  
                                    
                     
___________________________________ 
ANDRES ANTONIO FERNANDEZ NARANJO  
C.C Nº 84.092.215 de Riohacha 
Supervisor. 



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026263976 PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 57 0 N X 230201 812.000 130.000 0 0 0 0 EPS001 812.000 101.500 14-11 812.000 1 4.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-04 I 26/04/2023 67326502 $235.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026263976 PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 57 0 N 230201 2.613.641 418.200 0 0 0 0 EPS001 2.613.641 326.800 14-11 2.613.641 1 13.700 CCF24 1.453.641 29.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 N 26/05/2023 68080325 $336.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

68080186 26/05/2023



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026263976 PEÑA CUBILLOS LUISA FERNANDA 57 0 N 230201 1.453.641 232.600 0 0 0 0 EPS001 1.453.641 181.800 14-11 1.453.641 1 7.600 CCF24 1.453.641 29.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026263976 LUISA FERNANDA PEÑA 
CUBILLOS KR 30 A 4 76 3045887875 lulupecu8921@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-06 I 26/06/2023 68812071 $451.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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