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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO CONSOLIDADO - EVALUACION
PROCESO No. MC-HIL-CDATH-031-2021

10 de noviembre de 2021

PROPONENTE EVALUACION JURIDICA EVALUACION EVALUACION RESULTADO PUNTAIJE
FINANCIERA TECNICA (Cuando
aplique)

INDUSTRIAS MUEBLE METAL NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE RECHAZADO N/A

SAS NIT: 900981047-9
AIDA CONSUELO RAMIREZ
CC: 51.832.996

CUMPLE CUMPLE CUMPLE HABILITADO N/A

El comité evaluador se permite indicar que el componente econdmico, fue evaluado asi: teniendo en cuenta que son cinco ofertas que se recibieron
en el proceso MC-HIL-CDATH-031-2021, se realiza la formula indicada por Colombia compra eficiente de la comparacion Relativa, obteniendo que
el valor minimo aceptado es $18.979.994.

Inicialmente se evalud al menor valor correspondiente al proponente INDUSTRIAS MUEBLE METAL S.A.S., con Nit. No. 900981047-9, representado
legalmente por el sefior JAIME ALEJANDRO ROJA CARRILLO, identificado con la cedula de ciudadania No. 2.963.811 de Arbeldez, al cual se le solicito
mediante mensaje en el Secop Il subsanar, justificar y/o aclarar: libreta militar, planilla, contrato de aprendizaje y solicitud de justificacion de presunto
precio artificialmente bajo, teniendo en cuenta que la oferta del menor valor fue de $18.192.000. Finalizado el plazo el proponente no presentd
subsanacion, justificacion y/o aclaracion ni observaciones, estando dentro de la causal de rechazo "19. £l proponente no diligencie en su totalidad los
Formatos, y persista ello con posterioridad a la solicitud de subsanacién de la Entidad". Por lo anterior se procede a evaluar al segundo menor valor,
correspondiente a AIDA CONSUELO RAMIREZ identificada con la cedula de ciudadania No. 51.832.996 de Bogota. Por lo tanto, una vez verificados
los requisitos habilitantes y evaluada econdmica, juridica y técnicamente la oferta con el segundo menor valor, conforme a los documentos allegados,

GCCON-F-039 V.01



@
SENA

N

subsanados, justificados y/o aclarados, CUMPLE con todos los requisitos econdmicos, juridicos y técnicos, razén por la cual el comité evaluador
recomienda al Ordenador del gasto, adjudicar el proceso de minima cuantia MC-HIL-CDATH-031-2021 al oferente habilitado y mencionado
anteriormente. No se presentaron observaciones al informe de evaluacion; en cuanto a la subsanacién presentada por el segundo menor valor,
aungue se respondio en la seccidn estipulada para las observaciones a la evaluacidn, esta no corresponde a una observacion, sino subsanacién.

g E‘ 2 f} Firmado digitalmente por
“ Hissell Lorena Cadena Diaz
Fecha: 2021.11.10 10:24:44
-05'00"
Nombre: Hissell Lorena Cadena Diaz
CC. 1.081.393.585
Cargo: Apoyo Gestion Contractual

Apoyo comité

Ty Tores Hendc2.
Nombre: Faynory Torres Méndez
C.C. 1.079.508.839
Cargo: Apoyo SST
Apoyo comité evaluador SST

)

. / { :'-’i-i*’ ) | Jé "'-.“‘l
Nombre: F?a‘ijlé Carolina’Clavijo Suarez
C.C.53.122.695
Cargo: Coordinadora de Formacién
Miembro Comité Parte Técnica

Nombre: E&W%ga

C.C.7.717.215
Cargo: Profesional GO2 -GF
Apoyo comité evaluador Econdmico

GCCON-F-039 V.01



A

=INNOVAC IOM DEL ESPFRCIO=

RESPUESTA OBSERVACIONES COMITE EVALUADOR

Sefiores
SENA
La Plata Huila

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION POR MINIMA CUANTIA MC-HIL-CDATH-031-2021
ASUNTO: RESPUESTA A OBSERVACIONES Y REMISION DE DOCUMENTOS SUBSANABLES.

Apreciados sefores.

Aida consuelo RAMIREZ, En mi calidad de oferente, para el proceso de la referencia, me permito
remitir la aclaracién o respuesta a las observaciones emitidas por el comité evaluador.

RESPECTO DE LA EVALUACION TECNICA.

El comité evaluador solicita se aclare la marca y referencia de toda su oferta, en el sentido que
permita la evaluacion de los items a través de fichas técnicas, catalogo o informacién. Lo anterior
teniendo en cuenta que no ha sido posible su localizacién en pdginas especializadas de internet y su
posible cumplimiento en cuanto a las especificaciones técnicas.

RESPUESTA.

Me permito aclarar que, yo soy fabricante de muebles para oficina y muebles de archivo tipo
estantes y archivadores rodantes metalicos. Por lo tanto la marca que tienen los archivadores que
se suministraran en caso de ser adjudicataria seran de marca propia es decir marca ACR como se
relaciona en mi propuesta.

Sin embargo, para hacer claridad adjuntamos las fichas técnicas de los elementos solicitados los
cuales cumplen con lo exigido por la entidad y los cuales bajo la gravedad de juramento declaramos
que se suministraran en las condiciones exigidas, completamente nuevos y con las mejores
condiciones técnicas, las cuales nos han caracterizado durante nuestro proceso de fabricantes y
comercializadores.

RESPECTO DE LA EVALUACION JURIDICA

El comité evaluador solicita se aclare o subsane las planillas de pago de aportes parafiscales y
seguridad social.

RESPUESTA: Adjuntamos las planillas debidamente pagadas de los ultimos 6 meses.

El comité evaluador solicita la aclaracion del contrato de aprendizaje
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RESPUESTA: Aida Consuelo Ramirez como persona natural con régimen comudn no tiene ni ha tenido
contratos de aprendizaje, ni tampoco esta obligado a tener los mencionados contratos de
aprendizaje, por lo tanto no aplica esta observacion.

El comité evaluador solicita la aclaracion de los pagos en vigencias desde el 2018 a la fecha.

RESPUESTA. Al respecto nos permitimos aclarar que AIDA CONSUELO RAMIREZ, Como empleadora,
se encuentra exenta del pago de aportes al SENA, ICBF ya que segun el articulo 114-1 del estatuto
tributario adicionado por la ley 1819 de 2016, considera la exoneracién de los pagos al SENA, ICBF
para trabajadores que devenguen menos de 10 salarios minimos. Y como se evidencia en la planilla
adjunta efectivamente ninguno de los empleados inscritos cuenta con un salario superior a 10
salarios minimos vigentes.

Por lo tanto atendiendo su solicitud se envia correo a servicioalciudadano@sena.edu.co donde se
solicita se emita un pazy salvo y se actualice el sistema por los periodos correspondientes los cuales
AIDA CONSUELO RAMIREZ, no estd obligada a generar los aportes al SENA E ICBF; adjuntamos correo
remitido.

De esta manera concluimos con las aclaraciones o remisién de documentos aclaratorios a la
propuesta, por lo cual solicitamos se habilite la propuesta presentada por mi para el proceso de
referencia, ya que cumplo con todos los requisitos técnicos, juridicos financieros y econémicos.

Cordialmente.

"
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FICHA TECNICA ESTANTES DE 200X90X45

Estanteria Metalica

- Parales

Material: acero.

Especificaciones: lamina cold Rolled, espesor de pared de 1,4 mm (sin pintura).
Acabado: pintura en polvo para aplicacion electroestética tipo expoxi poliéster
color gris RAL 7022 micro texturizado.

- Entreparios

Material: acero.

Especificaciones: lamina cold Rolled, espesor de pared de 1,2 mm (sin pintura).
Acabado: pintura en polvo para aplicacion electroestatica tipo expoxi poliéster
color gris RAL 7022 micro texturizado.

Dimensiones

Altura del estante: 180 - 210 cm.

Ancho minimo del estante: 90.

Profundidad del estante: 45.

La estructura es estable, rigida y no se deforma.

Debe tener seis (6) entrepafios graduables en altura sistema 32.

Cada entrepafio soporta una carga estatica minima de 50 kg.

Tiene los bordes expuestos de lamina grabados y/o doblados.

No presenta aristas, filos cortantes o puntas.

Todos los parales metalicos tienen tapones para la seccion de contacto con el
piso.
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AIDA CONSUELO RAMIREZ

Carrera 73 N° 8-06 oficina 502, telefono 6012691690, cel. 3112183955, Email.
aidaconsueloramirez@hotmail.com



N

=INNOVRC ION DEL ESPAC IO=-

FICHA TECNICA ESTANTES DE 180X100X40

Estanteria abierta para quimicos

- Parales:

Material: acero.

especificaciones: Lamina cold Rolled, espesor de pared de 1,4 mm (sin pintura)
- Entrepafios:

Material: acero.

Especificaciones: Lamina cold Rolled, espesor de pared de 1,2 mm (sin pintura)
Refuerzos Omega Entreparos

Material: acero.

Especificaciones: Lamina cold Rolled, espesor de pared de 0,9 mm (sin pintura)
- Refuerzos esquineros

Material: acero

Especificaciones: Lamina cold Rolled, espesor de pared de 1,4 mm (sin pintura)
Acabado: Pintura en polvo para aplicacion electrostética tipo epoxi poliéster color
gris RAL 7022 listo.

Dimensiones

Altura del estante: 180 - 210 cm.

Ancho minimo del estante: 100

Profundidad minima del mueble: 40.

La estructura debe ser estable, rigida y no se deforma.

Debe tener seis (6) entrepafios con bordes anti derrames, graduables en altura
sistema 32.

Cada entrepafio soporta una carga minima de 80 kg.

Tiene los bordes expuestos de lamina grifados y/o doblados.

No presenta aristas, filos cortantes o puntas.

Todos los parales metalicos tienen tapones para la seccion de contacto con el
piso.

Soldadura tipo MIG para las uniones de la estructura metalica.
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~ AIDA CONSUELO RAMIREZ

Carrera 73 N° 8-06 oficina 502, telefono 6012691690, cel. 3112183955, Email.
aidaconsueloramirez@hotmail.com



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-05 2021-04 E 01/05/2021 8134288987 $254.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 161.600 0 0 0 0 0 0 161.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.900 19.550 0 0 19.550 195 19.550 1
TOTALES CAJAS

Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.400 0 0 37.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora bt A;;‘)ionriggz‘;‘"as delten a'l‘éepsyd;frg LMA 1 Total a Pagar
Salud 1 36.400 36.400
Pension 1 161.600 61.600
Riesgos Lahorales 1 19.550 19.550

ccF 1 37.400 37.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 )
TOTALES 4 254.950 254.950

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2021-05 2021-04 E 01/05/2021 8134288987 $254.950
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79392914 PRIETO DIAZ OMAR EDUARDO 110 S 230301 908.526 161.600 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 3 19.550 CCF24 908.526 37.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-09 2021-08 E 04/09/2021 8298756735 $254.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 161.600 0 0 0 0 0 0 161.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.900 19.550 0 0 19.550 195 19.550 1
TOTALES CAJAS

Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.400 0 0 37.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora bt A;;‘)ionriggz‘;‘"as delten a'l‘éepsyd;frg LMA 1 Total a Pagar
Salud 1 36.400 36.400
Pension 1 161.600 61.600
Riesgos Lahorales 1 19.550 19.550

ccF 1 37.400 37.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 )
TOTALES 4 254.950 254.950

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2021-09 2021-08 E 04/09/2021 8298756735 $254.950
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79392914 PRIETO DIAZ OMAR EDUARDO 110 S 230301 908.526 161.600 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 3 19.550 CCF24 908.526 37.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-08 2021-07 E 05/08/2021 8254783290 $254.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 161.600 0 0 0 0 0 0 161.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.900 19.550 0 0 19.550 195 19.550 1
TOTALES CAJAS

Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.400 0 0 37.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora bt A;;‘)ionriggz‘;‘"as delten a'l‘éepsyd;frg LMA 1 Total a Pagar
Salud 1 36.400 36.400
Pension 1 161.600 61.600
Riesgos Lahorales 1 19.550 19.550

ccF 1 37.400 37.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 )
TOTALES 4 254.950 254.950

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2021-08 2021-07 E 05/08/2021 8254783290 $254.950
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79392914 PRIETO DIAZ OMAR EDUARDO 110 S 230301 908.526 161.600 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 3 19.550 CCF24 908.526 37.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-07 2021-06 E 05/07/2021 8200982121 $254.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 161.600 0 0 0 0 0 0 161.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.900 19.550 0 0 19.550 195 19.550 1
TOTALES CAJAS

Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.400 0 0 37.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora bt A;;‘)ionriggz‘;‘"as delten a'l‘éepsyd;frg LMA 1 Total a Pagar
Salud 1 36.400 36.400
Pension 1 161.600 61.600
Riesgos Lahorales 1 19.550 19.550

ccF 1 37.400 37.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 )
TOTALES 4 254.950 254.950

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2021-07 2021-06 E 05/07/2021 8200982121 $254.950
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79392914 PRIETO DIAZ OMAR EDUARDO 110 S 230301 908.526 161.600 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 3 19.550 CCF24 908.526 37.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-06 2021-05 E 11/06/2021 8170089843 $254.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 161.600 0 0 0 0 0 0 161.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.900 19.550 0 0 19.550 195 19.550 1
TOTALES CAJAS

Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.400 0 0 37.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora bt A;;‘)ionriggz‘;‘"as delten a'l‘éepsyd;frg LMA 1 Total a Pagar
Salud 1 36.400 36.400
Pension 1 161.600 61.600
Riesgos Lahorales 1 19.550 19.550

ccF 1 37.400 37.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 )
TOTALES 4 254.950 254.950

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2021-06 2021-05 E 11/06/2021 8170089843 $254.950
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79392914 PRIETO DIAZ OMAR EDUARDO 110 S 230301 908.526 161.600 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 3 19.550 CCF24 908.526 37.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2021-11 2021-10 E 02/11/2021 8412398765 $254.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 161.600 0 0 0 0 0 0 161.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.900 19.550 0 0 19.550 195 19.550 1
TOTALES CAJAS

Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.400 0 0 37.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora bt A;;‘)ionriggz‘;‘"as delten a'l‘éepsyd;frg LMA 1 Total a Pagar
Salud 1 36.400 36.400
Pension 1 161.600 61.600
Riesgos Lahorales 1 19.550 19.550

ccF 1 37.400 37.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 )
TOTALES 4 254.950 254.950

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202111 2021-10 E 02/11/2021 8412398765 $254.950
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 79392914 PRIETO DIAZ OMAR EDUARDO 1]0 S 230301 908.526 161.600 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 3 19.550 CCF24 908.526 37.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2021-10 2021-09 E 05/10/2021 8349464223 $254.950
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 161.600 0 0 0 0 0 0 161.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.900 19.550 0 0 19.550 195 19.550 1
TOTALES CAJAS

Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.400 0 0 37.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora bt A;;‘)ionriggz‘;‘"as delten a'l‘éepsyd;frg LMA 1 Total a Pagar
Salud 1 36.400 36.400
Pension 1 161.600 61.600
Riesgos Lahorales 1 19.550 19.550

ccF 1 37.400 37.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 )
TOTALES 4 254.950 254.950

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 51832096-6 AIDACONSUELORAMIREZ | CALLEEANG.BI4T | 5115143055 | aldaconsueloramirez@hotmail.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2021-10 2021-09 E 05/10/2021 8340464223 $254.950
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79392914 PRIETO DIAZ OMAR EDUARDO 110 S 230301 908.526 161.600 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 3 19.550 CCF24 908.526 37.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Aplicacion Oficina Virtual de Radicacion Sena

oficina.virtual@sena.edu.co <oficina.virtual@sena.edu.co>
Lun 8/11/2021 5:45 PM

Para: aidaconsueloramirez@hotmail.com <aidaconsueloramirez@hotmail.com>

el siguiente correo electronico.

Apreciado(a) Usuario(a)

Usted ha enviado un correo electrénico a servicioalciudadano@sena.edu.co El SENA ha
implementado el servicio de Oficina Virtual de Radicacion con el fin de procesar de forma
rapida y eficiente sus requerimientos, por lo tanto, le solicitamos hacer uso del siguiente enlace
(LINK) para hacer su radicacion de forma adecuada, ya que el correo electrénico
servicioalciudadano@sena.edu.co

Por favor, NO RESPONDA este correo electronico.

Le agradecemos su comprension.

Cordialmente,

@ Grupo administracion de documentos
SENA

7AV SENA Direccion General

Direccion General - Calle 57 No. 8 - 69 Bogots,
D.C.

'F W D www.sena.edu.co

@5EMAcomunica

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS1iZjihLTexY TMtMDACLTAWCgAQALJkmpGqV 1tJIDx4xzvQ77A%3D


https://www.instagram.com/senacomunica/?hl=es-la
https://www.facebook.com/SENAColombiaOficial/
https://twitter.com/SENAComunica
https://www.youtube.com/user/SENATV
http://www.sena.edu.co/es-co/Paginas/default.aspx
mailto:servicioalciudadano@sena.edu.co
https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/emlcorreos.managetoken.aspx?36d67e81-f5ff-45b6-8f15-bf3f2c2c6e17
mailto:servicioalciudadano@sena.edu.co

8/11/21 17:50

Correo: aida consuelo ramirez - Outlook
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RAMIREZ CC 51832996-6

aida consuelo ramirez 5 G >
Lun 8/11/2021 5:45 PM

Para: servicioalciudadano@sena.edu.co

planilla acr nov 2021 (1)....
611 KB

Sefnores
SENA
Ciudad.

Yo AIDA CONSUELO RAMIREZ de la manera mas formal
me permito solicitar, la actualizacién de la base de datos
de la entidad donde se evidencia vigencias sin pago
desde enero de 2018 hasta la fecha. Toda vez que nos
encontramos excluidos de la obligacién de los aportes
parafiscales al SENA ICBF y demas cubierto por el articulo
114-1 del estatuto tributario adicionado por la ley 1819
de 2016, que considera la exoneracion de los pagos al
SENA para trabajadores afiliados a mi empresa que
devenguen menos de diez (10) salarios minimos.

En los periodos mencionados y como tal en ningln
momento he tenido empleados que cumplan este
requisito para hacer los debidos aportes. Anexo al
presente ultima planilla de pago donde se evidencia que
el empleado se encuentra afiliado por un SMLV.

Nuevamente les solicitamos actualizar el sistema de
manera tal que no presentemos vigencias sin pago.

Cordialmente;

AIDA CONSUELO RAMIREZ
C.C51.832.996-6
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