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LICEOS DEL EJÉRCITO NACIONAL

UNIDAD APOYADA: COLEGIO DE BACHILLERATO PATRIA

INFORME DE GESTIÓN NO. OO2l

CIUDAD Y FECHA: BOGOTÁ D-C., FEBRERA DI2A22

1. No. DELCONTRATO 107-CEL\C-ZAZZ

2. FECHA DE SUSCRIPCION 13 DE ENERO DE2022

3. PÓLIZA DE SEGUROS

No. De póliza: 2t-44-101373013
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha oficio aprobación: 14 DE ENERO D.=2022
Aprobado por: ORDENADOR DEL GASTO DE LOS LiCEOS DEL EJERCiTO

4. CRP

No. CRP: 5622

Fecha expedición: 15 DE ENERO D82022
UnidadlSub-unidad ejecutorar 15-01-03-044

Dependencia: LICEOS DEL EIÉRCIIO

Posición catálogo de gasto: A-02-02-02-009-02 SERVICIOS DE EDUCACION

Fuente: Nación

Recurso: 16

Valor: $28.817.000.oo

5, FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

15 DE ENERO DE2022

CONTRATISTA

Nombre completo: DANTEL FERNANDo PEñA MoNTAñ0

ldentificación : L.015.992.585

Nacionalidad : COLOMBIANA

Dirección: CARREA 98e #15q-70

Ciudad de residencia: BOGOTÁ D.C.

Teléfono de contacto: 3043373964

E-ma il d e contacto : dlp_!f-§§@-C¡¡gfl-!Sql

7. SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: OD18. DIANA MARITZA CASTILLCI RIVAS

Cargo: RECTORA COLEGIO DE BACHILLERATO PATRIA

Resolución de Delegación:002 DEL 12 DE ENERO DE2022

8. OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE DE

INGLES DEL COLEGIO DE BACHILLERATO PATRIA DE LOS LICEOS DEL
EJERCITO

OBLIGACIONES DEL
CONTRACTUALES

Previa coordinación con el superviso(a) del conkato, elila contratista deberá prestar

asesoría con conocimientos acorde a su profesión, así como dar cumplimiento a las

siguientes obligaciones como CONTRATISTA:

1, Colaborar con la creación del Plan de Estudios o pensum de la escuela de

formación.
2. Cumplir con la planeación académica de las respectivas clases que tenga que

surtir



3. Coordinar todas las actividades académicas incluidas evaluaciones, talleres,
trabajos, guias, exposiciones y demás actividades que corresponden para surtir
un debido proceso académico para dictar a las clases según el plan académico
entregado en las aulas entregadas por el coordinador académico

4. responder por las clases ylo salones entregados

5. Realizar el montaje de los documentos que son necesarios para enseñar a los

estudiantes en las clases entregadas. Por mi patria, mi lealtad es el honor Calle

1 00 No.'11 -00 - Bogotá- Cundinamarca. 3508285846 th@liceoseiercito.edu.co

6. Realizar las presentaciones académicas solicitadas
7. Realizar la planeación académica de las clases utilizando los ejes formativos

propuestos por el Ministerio de Cultura y los liceos

B. Dictar clases conforme su ámbito y perfil académico
g. Asistir a las reuniones de padres que le sean solicitado y dar su guía y reporte

a estos conformes los lineamientos de liceos y los coordinadores
10. Prestar asistencia a los estudiantes que están bajo su cargo en temas

académicos
11. Prestar asístencia a los padres de familia a los estudiantes que están bajo su

cargo en temas académicos
12. Proyectar planes académicos para el desanollo de las actividades
13. Buscar estrategias académicas para los periodos recuperación yllo de las

actividades extraordinarias o extracurriculares que sean necearias

14. Asistir a todas las reuniones que se le sean convocado en el marco de sus

actiyidades
15. Presentarse a la prueba saber y entregar su resuftado a los LICEOS

16. Proponer y diseñar los instrumentos de educación que se deben realizar en el
plan académico en base a las pruebas que se están realizando por los entes

competentes e idóneos delestado
17 . Preparar semanalmente el 100% las clases asignadas con base en los enfoques

por área y de acuerdo a lo establecido en la malla curricular al igual que en las

unidades de aprendizaje
18. Ejecutar diariamente el 100% de las actividades de enseñanza -aprendizaje de

las asignafuras o áreas asignadas, evaiuando de acuerdo con los criterios

establecidos en Ia programación del área.

19. Diseñar en un 100% los instrumentos de evaluación de acuerdo al modelo

basado en evidencias (MBE) para aplicarlos al personal de estudiantes,
identificando los desempeños alcanzados.

2A. Orientar diariamente las actividades del 100% de los estudiantes para el logro

del desanollo integral y Ia formación en valores, registrando sus resultados
diariamente en los documentos pertinentes.

21 . Elaborar bimestralmente los informes sobre el desempeño académico del 100%

de los estudiantes asignados, al término de cada uno de los periodos de

evaluación i4 bimestres), debidamente firmados.

22. Elaborar al 100% de los estudiantes que presenten bajo desempeño en el área,

los planes de mejoramiento, dando a conocer las novedades mensualmente a

las instancias correspondientes. Por mi patria, mi lealtad es el honor Calle 100

No.1 1-00 - Bogotá- Cundinamarca. 3508285846 th@liceoseiercito.edu,co
23. Atender en un 100010 a los padres de familia de aquellos estudiantes que

requieran atención inmediata en el proceso académico y formativo.

24. Evaluar en el 100% de los estudiantes ef cumplimiento del manual de

convivencia de acuerdo con los procedimientos vigente, registrando en el

observador del estudiante las novedades presentadas, para mejorar el ambiente

escolar entre los integrantes de la comunidad educativa.

25. Asistir al 100% de las reuniones convocadas por los líderes de área,

coordinaciones y rectoria
26. Ejecutar anualmente el 100% de los proyectos transversales de área y de grado

con base en los lineamientos institucionales.
27. Cumplir con el 100% de los requerimientos solicitados por las coordinaciones y

rectoría, en los aspectos adminisirativos y académicos.
28. Verificar en el 100% de los estudiantes el alcance del 80% de los
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establecidos en la malla curricular como en las unidades de aprendizaje a partir

de los lineamientos y estándares curriculares por bimestre.

Presentar las pruebas saber 1'1 para identificar los cambios que pueden darse y

así ajustar el currículo de Ia institución en el área correspondiente
Las demás obligaciones que se deriven del objeto contractual.]

Obligaciones Generales: Además de las obiigaciones inherentes al presente

contraio, el conkatista se compromete a:

1. Cumplir oportunamente de manera independiente con plena autonomía técnica
y adminiskaiiva y bajo su responsabilidad sin ningún tipo de subordinación, los

términos y condiciones establecidos en el contrato a suscribir y en el estudio
previo. el cual hace parte integral del mismo
Suscribir con el supervisor del contrato el acta de inicio del mismo, en la cual se

dejará constancia del inicio de Ia cobertura de ARL, según certiflcación de

afllración anexa, así como de la inducción que reciba el contratista para dar inicio

al cumplimiento de sus oblrgaciones conforme a las políticas, protocolos y demás
normaiividad interna de la LICEOS de Retiro de las Fuerzas Militares,

Ejecutar idónea y eflcazmente el objeto del contrato y las obligaciones inherentes
al mismo.

Cumplir sus obligaciones frente al pago de los aportes al sistema de seguridad
social integral de acuerdo con el ingreso base de cotización que le corresponde
conforme lo dispuesto en la normatividad vigente.

Permitir, facilitar, disponer, atender con prontitud los requerimientos de

información, recomendaciones, y solicitudes que adelante la LICEOS a través del

supervisor contractual. Por mi patria, mi lealtad es el honor Calle 1 00 N0.11 -00 -
Bogotá- Cundinamarca. 3508285846 ih @liceosejercito.edu.co
Radicar los entregables, informes de actividades, factura o cuenta de cobro

según el régimen tributario del contratista, planilla de pago PILA pagada y demás
que este requiera así mismo repórtalos en el informe de seguimiento de

actividades del contratista que soporta el pago de honorarios.
Realizar el cargue mensual de los documentos que evidencien el cumplimrenio
de las obligaciones en la plataforma electrónica - SECOP Il.
Mantener niveles de eflciencia técnica y profesional para cumplir sus

obligaciones contractuales y ejercer permanentemente autocontrol a las

actividades, procesos. procedimientos y productos que se deban ejecutar y
realizar para el efecto.

Elaborar y Presentar informes que le sean solicitados por el supervisor del

contrato.

Actuar con buena fe, evitando dilaciones que puedan presentarse durante la
ejecucíón del contrato.

Constituir las garaniías que le sean solicitadas para garantizar el contrato.
Aprobar el contenido del contrato mediante el SECOP ll.
Reportar cualquier novedad o anomalía que se presente en el desarrollo del

contrato al supervisor contractual de manera escrita para que este adopte las

medidas necesanas.

Mantener la reserva profesional sobre la información que le sea suministrada
para la ejecucion del objeto del contrato, garantizando así la estricta
confidencialidad, seguridad, inviolabilidad e imposibilidad de filkación de la

informacién, fuga o salida de material de la LICEOS.

Actualizar hoja de vida en el Sistema SIGEP o crear la misma cuando no se haya

conkatado con el estado.

Cumplir con las metas fljadas por el supervisor del contrato.
Dar cumplimiento en lo que aplique conforme al desarrollo del contrato con la
normatividad del Decreto 1072de 2015 y Resolucion 0312 de 2019 en cuanto
Seguridad y Saiud en el trabajo y acatar los requisitos legales de aspectos e

impactos ambientales. (política del Sistema lntegrai de Gestión, objetivos, EPP

adecuados según la larea a ejecutar, malriz de identificación de peligros y
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18.

contrato de presiación de servicios, así como con las politicas, protocolos y

demás normatividad interna adoptada por la LICEOS
El contratista deberá verificar si conforme a Ia Resolución 042 de 2020 y

modificaciones emitida por la Dirección de lmpuestos y Aduanas Nacionales
DIAN le es aplicable la presentación de facturación electrónica, así como también
tener en cuenta los lineamientos establecidos por el Ministerio de Hacienda y

Crédito Público conforme a las Circulares Externas Nos.16 del 09 de marzo de

2A21y 20 del '12 de abrilde 2021 expedidas por la Administración del Por mi
patria, mi lealtad es el honor Calle 100 N0.11-00 - Bogotá- Cundinarnarca.

3508285846 th@liceosejercito.edu.co Sistema de lnformación Financiera de SllF
NACION, donde se reglamenta la interoperabilidad de la factura elecirónica con

fnes de masrficación y conkol fiscal, por lo que previamente deberá coordinar
con el supervisor contractual el procedimienio fijado por LICEOS para el recibo,

aceptación y tramite de la factura electrónica por parte de LICEOS.

Disponer de los medios tecnológicos y equipos necesarios de manera
independiente y bajo su costo para la conexión remoia con los srstemas de

información de la LICEOS garantizando el cumplimiento idóneo del contrato
cuando a ello hubiere lugar.

Las demás obligaciones, que le sean asignadas por ei supervisor competente

PARÁGRAFO PRIMERo: lndependencia del Contratisia. El Contratista es

independiente del Ministerio de Defensa - Ejército Nacional, y en consecuencia, el

Contratista no es su representante, agente o mandatario. El Contratista no tiene la
facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del

Ministerio de Defensa -Ejército Nacional, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que

generen obligaciones a su cargo.

1Q
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10. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

LAS

Obligación No. 1: Efectuar Ia preparación de las clases teniendo en cuenta el

plan de estudios, los estándares y el diario de campo establecidos
por la coordinación académica de los Liceos del Ejército.

No. TIPO DE DOCUMENTO No. de radicado ASUNTO FECHA

1 Planeador de clases

Obligación No. 2: Efectuar toda clase de evaluaciones escritas a los alumnos
de los Liceos del Ejército, bajo el modelo basado en evidencias de
acuerdo a su competencia profesional.

No. TÍPO DE DOCUMENTO No. de radicado ASUNTO FECHA

I ¡vnru¡clót'¡
BIMESTRAL Y

EVALUACiONES

PARCIALTS

Obligación No. 3: Tener en cuenta el debido proceso en el manejo de
conflictos o situaciones académicas dentro del desarrollo de
la ejecución del contrato.

No, PO DE DOCUMENTO No. de radicado ASUNTO FECHA

1 OBSERVADOR DEL

ESTUDIANTE

2 AGENDA ESCOLAR

Obligación No. 4: Realizar informes en las fechas establecidas por la
coordinación académica de los Liceos del Ejército y darlos
a conocer oportunamente a los padres de familia, del



No. TIPO DE DOCUMENTO No. de radicado ASUNTO FECHA

I ACTAS DE REUNION CON

PADRES DE

FAMILIA

2 AGENDA ESCOLAR

3 OBSERVADOR DEL

ESTUDIANTE

rendimiento académico y el comportamiento de los

estudiantes a su cargo.

Obligación No. 5: Mantener buenas relaciones con estudiantes, padres de

familia, docentes y directivos de la institución.

No. ?IPO DE DOCUMENTO No. de radicado ASUNTO FECHA

1 INSTRUMENIOS DE

EVALUACIÓN DOCENTE

Oblígación No. 6: Ser puntual en el cumplimiento del cronograrna

establecido por la coordinación académica de los Liceos del Ejército

y en la entrega de los diferentes documentos e informes que sean

exigidos Por la institución.

No. TIPO DE DOCUMENTO ño. der¿dícado ASUNTO FECHA

7 INFORME DE GESTIÓN

Obligación No. 7: Dar cumplimiento a las obligaciones definidas en el

Decreto 1075 de 2015 "Decreto Único Reglamentario del Sector

Educación" Añículo 2.4.6.3.3 -

No. TIPO DE DOCUMENTO No. de radicado ASUNTO FECHA

1 INFORME D[ GESTION

Obligación No. 9: EI contratista se obliga para con los Liceos del Ejército subir

al portal virtual SECOP ll los documentos soportes para la suscrición y

ejecución del presente contrato.

No. TIPO DE DOCUMENTO No. de radicado ASUNTO FECHA

I SOPORTES CONTRATO

sEcoP il

obligación No. 10: El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército

suscríbir póliza de cumplimiento y subirla al portal virtual SECOP ll

dentro de los tres días siguientes de la expedición de la póliza.

No. PO DE DOCUMENTO No. de radicado ASUNTO TECHA

1 POLIZA SECOP II

obligación No. 11: El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército

subir al portal virtual SECOP ll los informes de gestión

mensualmente.

No. TIPO DE DOCUMENTO No. de radicado ASUNTO FECHA

1 INFORME DE GESTION

SECOP II



Obligacién No. 12: Las demás que la entidad a través del supervisor
sonsidele.

Na. TIPO DE

DOCUMENTO

No. d€ radicado ASÜIITTO FEC}IA

7 ACTAS E INTORMES

RESPECTIV

OS

01. CONSTANCIAS

Dejo constancia que, durante el plazo de ejecución del contrato, no se han
configurado los presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de
plena autonomía para ejecutar las obligaciones contrac;tuales relaeíonadas en
el contrato.

Así mismo, tanto el/la suscritola y el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional

- Liceos del Ejército, ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y
contractuales registradas en el contrato.

Para constancia se firma en, BOGOTÁ D.C., rnes de FEBRERO DÉ.2A22

Oaurql Peña
DANIEL §CffiñSO PÉÑA MONTAÑO.
cc. 1.015.992.585 DE B0GOTÁ

6



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 139.100 139.100

Pensión 1 178.100 178.100

Riesgos Laborales 1 5.900 5.900

CCF 1 22.300 22.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 345.400 345.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.100 0 0 0 0 0 0 139.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 178.100 0 0 0 0 0 0 178.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.900 5.900 0 0 5.900 59 5.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 22.300 0 0 22.300 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1015992585 DANIEL FERNANDO PEÑA 
MONTAÑO CALLE 13D # 100 - 65 4789026 dfpm.86@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-01 2022-01 I 31/01/2022 56317427 $345.400

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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b
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T
A

E

T
D

P

T
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L
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V
A
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A
V
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V
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T
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C
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R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1015992585 PEÑA MONTAÑO DANIEL FERNANDO 59 0 N X 25-14 1.112.800 178.100 0 0 0 0 EPS008 1.112.800 139.100 14-23 1.112.800 1 5.900 CCF24 1.112.800 22.300 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 1015992585 DANIEL FERNANDO PEÑA 
MONTAÑO CALLE 13D # 100 - 65 4789026 dfpm.86@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-01 2022-01 I 31/01/2022 56317427 $345.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 1.800 1.800

Pensión 1 2.200 2.200

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 300 300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 4.300 4.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.200 0 0 0 0 0 0 2.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 300 0 0 300 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1015992585 DANIEL FERNANDO PEÑA 
MONTAÑO cra 98A  15a-70 4789026 dfpm.86@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-01 2022-01 N 02/02/2022 56451428 $4.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

56317427 31/01/2022



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
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u

b
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xt
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n

je
ro

C
o
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m

. e
xt
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io

r

E
xo

n
er
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o
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R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S
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S
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N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1015992585 PEÑA MONTAÑO DANIEL FERNANDO 59 0 N X 25-14 1.126.800 180.300 0 0 0 0 EPS008 1.126.800 140.900 14-23 1.126.800 1 5.900 CCF24 1.126.800 22.600 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1015992585 DANIEL FERNANDO PEÑA 
MONTAÑO cra 98A  15a-70 4789026 dfpm.86@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-01 2022-01 N 02/02/2022 56451428 $4.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

56317427 31/01/2022


