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Doctor(a) 
CORNELIA NISPERUZA FLOREZ 
Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda 
CRA 31D No 4-05 
Ciudad 

ASUNTO: Informe de Actividades PERÍODO: 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2019 
Contrato: 059 DE 2019 

Respetado(a) Doctor(a) 

Accorde a los requerimientos para la presentación de informes, adjunto la documentación 
para el pago del PERÍODO: 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2019. En cumplimiento a mis 
obligaciones dentro del contrato 059 DE 2019 

DOCUMENTO CANTIDAD DE FOLIOS UBICACIÓN FOLIO 
CUENTA DE COBRO 1 1 

INFORME DE ACTIVIDADES 
Y_ 

2 -) , 	/ / :- 
ANEXOS  

CERTIFICADO ORFEO / 
/ 

PAGO SALUD Y PENSIÓN 7 U/ 
TOTAL FOLIOS /Q 

Atentamente, 

190 	, 
GLÓ,RIA Lqc A PINTORiVARGAS 
519t2571 DE BOGOTA 



FECHA 1 DE MARZO DE 2019 7 

 

GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS 
CRA 39 18 10 SUR AP 201 

3133268327 
gloriapv20150gma1l com 

   

   

CUENTA DE COBRO No. 	1 

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA 
NIT 899.999.061-9 

DEBE A: 

GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS 
51962571 DE BOGOTA 

LA SUMA DE 2.500.000 

SON: 
	 DOS MILLONES QUINIENTOS 	MIL 	PESOS M/cte 

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS 

Por concepto de : 

SERVICIOS 	GENERADOS EN EL DESARROLLO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN 059 DE 2019 GESTIÓN QUE SE LLEVO ACABrERÍODO: 01 AL 28 DE FEBRERO 

DE 2019 

CIIU: 	<48219» 

Yo: GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS Identificado como aparece al pie de mi firma 
me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se 
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuación: 

1 Pertenecen a rentas de trabajo 	SI 
2  He contratato o vinculado dos (2) o más 

trabajadores asociados a esta acfividad 

CERTIFICO QUE: Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensión 
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención. (concepto SHD 1195-2009). 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA PRESENTE CERTIFICACION 
ES VERAZ Y SE PUEDE COMPROBAR EN CUALQUIER MOMENTO, PARA LO CUAL OTORGO LAS AUTORIZACIONES 
CORRESPONDIENTES. 

Favor consignar a la cuenta de BANCO: DAVIVIENDA 
No. DE CUENTA: 4800380315 
TIPO DE CUENTA: AHORROS 

FIR A CONTRA ISTA 
GLORIA UCIA PINTOR VARGAS 

   

SI 

  

NO 

   

NO 

Formato Creado por C ntabilidad 
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GESTIÓN Y ADQUISICIÓN DE RECURSOS 
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS 

PERIODO: 01AL 28 DE FEBRERO DE.2019  
DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
No. CONTRATO Y FECHA 059 DE 2019 
NOMBRE DEL CONTRATISTA GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS 
No. DE IDENTIFICACIÓN 51962571 DE BOGOTA 
TELÉFONO DE CONTACTO 3133268327 
DIRECCIÓN CRA 39 18 10 SUR AP 201 
PLAZO DE EJECUCIÓN 10 MESES 
VALOR 25.000.000 

No. DEL PROYECTO (IMPUTACIÓN 
PRESUPUESTAL) 3-1-15-07-45-1312-00 

FECHA ACTA DE INICIO 1 DE FEBRERO DE 2019 
PRORROGA «PLAZO DE LA PRORROGA» 
ADICIÓN «VALOR DE LA ADICIÓN» 
SUSPENSIÓN «FECHAS Y PLAZO DE SUSPENSIÓN» 

FECHA PREVISTA DE TERMINACIÓN 
(INCLUYENDO PRÓRROGAS Y 
SUSPENSIONES) 

30 DE NOVIEMBRE DE 2019 

OBJETO DEL CONTRATO 

El Contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local de 
Puente Aranda a prestar sus servicios de apoyo operativo a las diferentes labores 
administrativas que surjan de la gestión de la Junta Administradora Local, de acuerdo 
con los estudios previos. 

DESARROLLO DEL INFORME 
Nota: Incluya los campos necesarios de acuerdo a esto. 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS: 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 1. Apoyar la distribución de la 
correspondencia orientada y recibida. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Se realizaron invitaciones a 
diferentes entidades OFICIOS planilla 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 2 Prestar apoyo administrativo durante las sesiones de los 
Ediles. : 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

GCO-GCL-F039 
Versión: 01 

Vigencia: 17 de noviembre de 2017 
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017. 

3 
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11 
GESTIÓN Y ADQUISICIÓN DE RECURSOS 

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS 
PERÍODO: 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2019 

ACTAS DEL 1 AL 27 DE FEBRERO 
DE 2019 1 CD. 

1 un.% T ArTIUDFILiurl lir a Iil5 
LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 

INTERVENCIÓN DE VIAS EN LOS BARRIOS 
TORREMOLINOS Y JAZMIN 

INFORMACIÓN DETALLADA SOBRE LA FORMULACIÓN DE 
LOS PROYECTOS DEL POAI 2019 POR PILAR 

LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 
LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 

PRESENTACIÓN PUBLICA CPS 183-2018, QUE TIENE POR 
OBJETO ADELANTAR PROCESOS DE PROMOCIÓN, 

SENSIBILIZACIÓN Y FORMACIÓN PARA CONTRIBUIR A 
DISMINUIR LA PERCEPCIÓN DE INSEGURIDAD EN LA 

CIUDADANIA, A TRAVÉS DE IA RECUPERACIÓN DE LOS 
PARQUES COMO ZONAS DE ESPARCIMIENTO Y 

PREVENCIÓN DEL DELITO', EN EL MARCO DEL PROYECTO 
NO 1310 SUSCRITO ENTRE LA ALPA Y EGESCO 

LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 
LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 

PRESENTACION PUBLICA CPS 188-2018 EFAPA 
INFORMACIÓN DETALLADA SOBRE LA FORMULACIÓN DE 

LOS PROYECTOS DEL POAI 2019 POR PILAR. 
ARTICULACIÓN DE ACTIVIDADES CULTURALES 2019 

INFORME ACERCA DEL PROYECTO DE DOTACION PARA 
LAS JAC 

LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 
LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 
LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 

IMPLEMENTACIÓN. SOSTENIBILIDAD Y MONITOREO DE 
LAS CÁMARAS EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA 
INFORMACIÓN CRITERIOS DE LOS ALTOS COBROS DE 

VALORIZACIÓN Y EXPOSICIÓN DE LO PROYECTADO EN EL 
RUBRO DISTRITAL PARA OBRAS DE INVERSIÓN EN 

NUESTRO TERRITORIO. 
PRESENTACIÓN PUBLICA CTO 187-2018 INVITADO 

CONVETUR LTDA OBJETO "EJECUTAR LOS 
ENCUENTROS DE JUVENTUD, DE ACUERDO CON LOS 
ESTUDIOS PREVIOS. ANEXO TÉCNICO, PLIEGOS DE 
CONDICIONES Y LA PROPUESTA SELECCIONADA' 

PRESENTACIÓN PÚBLICA CONVENIO 
INTERADMINISTRATIVO 191-2019. ENTRE EL FDL Y LA 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
SUROCCIDENTE E SE - 'OTORGAMIENTO DE AYUDAS 

TÉCNICAS O DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL, 
NO INCLUIDAS O NO CUBIERTAS EN EL PLAN 

OBLIGATORIA DE SALUD POS 
INFORMACIÓN DETALLADA SOBRE LA FORMULACIÓN DE 

LOS PROYECTOS DEL POAI 2019 POR PILAR 
NO SESIONARON 
NO SESIONARON 

PRFCFNTACIÓN PÚRI IrA rIn 11_2ms ná IFTC1 

, 
OBLIGACIÓN ESPECIFICA 3: Apoyo en el registro de los proyectos de Acuerdo Local presentados por los Ediles, el Alcalde Local, los 
ciudadanos y las organizaciones de participación civicá o comunitaria y hacer entrega inmediata al presidente de la liquidación. . 	, 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

No hubo proyectos de acuerdo 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 4' 	Registrar los proyectos a debatir tanto en comisión corno en plenaria de la J.A.L. 
, 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 No hubo proyectos de acuerdo 

GCO-GCL-F039 
Versión: 01 

Vigencia: 17 de noviembre de 2017 
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017. 

3 
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In 	 GESTIÓN Y ADQUISICIÓN DE RECURSOS 
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS 

PERÍODO: 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2019 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 5: Las actividades relacionadas con el objeto del contrato y las demás que le asigne el supervisor del 
misma 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Llevar el control tanto de las 
asistencia como el cronograma de 

las sesiones 
planilla de asistencia y cronograma del mes Se adjuntan documentos de planilla de 

asistencia y cronograma 

OBLIGACIONES GENERALES: 

El contratista CUMPLIO con las obligaciones generales para el periodo reportado en el presente 
informe. 

SI NO 
x 

DECLARACIÓN DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del 
contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores 
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las 
afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el 

cumplimiento del objeto del contrato. 

DECLARACIÓN DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR: Manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha 
con las obligaciones establecidas en el contrato. 

Las obligaciones verificadas se ejecutaron en el tiempo programado, modo, lugar y condiciones 
técnicas establecidas en el contrato. 

CONSIGNACIÓN CUENTA BANCARIA 
BANCO: DAVIVIENDA 

No. DE CUENTA: 4800380315 
TIPO DE CUENTA: AHORROS 

FIRMA CONTRATISTA 

	

30 	ITI4 

	

G ORI. 	e 0 IA 

2 
Aje°  1 

' 1  OR VARGAS 
FIRMA 

INTERVENTOR 
Y/0 

SUPERVISOR 

NOMBRE 

Iliv(r  . 	ó Ce " k 	-s. ' -PERU P FL _ REZ 
CARGO VINCULACIÓN ALC LDESA LOCAL E 

FIRMA 
PROFESIONAL 
DE APOYO (SI 

APLICA) 

NOMBRE 

FIRMA 

.........- 

CORNELIA 	-- ZA FLOREZ 
CARGO VINCULACIÓN O No. DEL CPS ALCALDESA LOCAL E 

GCO-GCL-F039 
Versión: 01 

Vigencia: 17 de noviembre de 2017 
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017. 

3 
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ALCILDIAMAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

LOCAL 

o 

PUENTE AP.ANDA 

12mINss).. 
'9 

• 

soGoTA 
PAFA41-0D1 

Ab Ida Local dePuenze Aranda 

R No. 2019-661-002643-2 
2019-02 27 15 17 Folios i Anexos 7 Á 
Destino Ana de Oesben de Desarr 

LII 
Iii 

SECRETARIA DE GOBIERNO 

Bogotá D.C. 27 de Febrero de 2019 

Doctor 
CORNELIA NISPERUZA FLOREZ 
Alcaldesa Local (E) 
Localidad de Puente Aranda 
Ciudad 

Asunto: Honorarios Ediles mes de Febrero de 2019. 

JALPA-029-2019 

Respetada Señora Alcaldesa: 

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente remito a usted la relación detallada de la asistencia 
de los Honorables Ediles a las sesiones correspondientes al mes de Febrero de 2019 y se anexa cronograma de sesiones del mes. 

AVELLANEDA TAMAY0 MAURICIO ANDRES 
BARRERA CARRILLLO JOSE JOAQUÍN 
CAMARGO MOLINA JAIME ARQUIMEDES 
CARDONA TORO CIRANO AUGUSTO 
CARRASCAL PEÑARANDA DIXON 
GUERRERO VERA WILSON 
HERNANDEZ PIRA GLORIA ESPERANZA 
MORA BARRERA MYRIAM YANNETH 
ONZAGA NIÑO ANDRES DARIO 
RAMIREZ SANCHEZ GINA 
RODRIGUEZ ROBLES CARLOS ANDRES 

23 
23 
21 
25 
20 
22 
22 
20 
22 
20 
21 

Lo anterior para su conocimiento y demás fines pertinentes. 

Comil* 	e 

:1 
WILSON UERRE O VERA 
Presiden 
Junta A 

Carrera 31 D No. 4 - 05 
PBX: 3648460 ext 241 -242- información Línea 195 

jalpuentearanda@yehoo.com.co  

inistrad ra Local 



JUNTA ADMINISTRADORA LOCAL DE PUENTE APANDA 

CUADRO DE ASISTENCIAS FEBRERO 2019 

No. NOMBRE DE LOS EDILES 
REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA A SESIONES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL 1 AVELLANEDA TAMAYO MAURICIO 1 1 1 1 1 1 • 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 • 23 2 BARRERA GARRULO JOSE J. Illiijij 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 • 1 1 23 3 CAMARGO MOLINA JAIME 11111• 11 111111111111 1 • • 1 21 
4 

CARDONA TORO CIRANO 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 • • 1 1 1 25 5 CARRASCAL PENARANDA DIXON 1 1 1 1 1 1 1 1 • 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 6 WILSON GUERRERO VERA 9'1111'111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 

7 
HERNANDEZ PIRA GLORIA E 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 • • 22 8 MORA BARRERA MYRIAM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' 1 1 * • 20 
9 

ONZAGA NINO ANDRES D. 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 • 1 1 1 22 10 RAMIREZ SANCHEZ GINA 1 1 1 1 • • 1 1 1 1 1 1 1 1 • 1 1 1 20 00 	postES-CARI:Z73). 

1 1 • 1 • 1 1 1 1 1 1 1 1 ' • 1 1 1 in 21 

LS N UERRERO 

PRESIDENT JAL 

   

GLO A LUC1 PINTOR VA G S 

/ 	SECRETARIA JAL 



CRONOGRAMA JAL MES DE FEBRERO 2019 
FECHA PRESENTACION RESPONSABLE 

1- eb CRONOGRAMA DE SESIONES MES DE FEBRERO 
2- eb LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 
3- eb LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 

4-feb INTERVENCION DE VIAS EN LOS BARRIOS TORREMOLINOS Y JAZMIN 

5-feb 
INFORMACIÓN DETALLADA SOBRE LA FORMULACIÓN DE LOS 
PROYECTOS DEL POAI 2019 POR PILAR. , 

E eb LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 
7- eb LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 

8-feb 

PRESENTACIÓN PUBLICA CPS 183-2018, QUE TIENE POR 
OBJETO "ADELANTAR PROCESOS DE PROMOCIÓN, 
SENSIBILIZACIÓN Y FORMACIÓN PARA CONTRIBUIR A 
DISMINUIR LA PERCEPCIÓN DE INSEGURIDAD EN LA 
CIUDADANÍA, A TRAVÉS DE LA RECUPERACIÓN DE LOS 
PARQUES COMO ZONAS DE ESPARCIMIENTO Y 
PREVENCIÓN DEL DELITO", EN EL MARCO DEL PROYECTO 
NO. 1310 SUSCRITO ENTRE LA ALPA Y EGESCO. 
LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 9- e 

10- e LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 
11- eb PRESENTACION PUBLICA CPS 18E2018 EFAPA 

12-feb 
INFORMACIÓN DETALLADA SOBRE LA FORMULACIÓN DE LOS 
PROYECTOS DEL POAI 2019 POR PILAR. 

13- eb ARTICULACION DE ACTIVIDADES CULTURALES 2019 
14- eb INFORME ACERCA DEL PROYECTO DE DOTACION PARA LAS JAC. 
15- eb LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 
16- e LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 
17- eb LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 



IMPLEMENTACIÓN, SOSTENIBILIDAD Y MONITOREO DE LAS 
CÁMARAS EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA. 

INFORMACIÓN CRITERIOS DE LOS ALTOS COBROS DE VALORIZACIÓN Y 
EXPOSICIÓN DE LO PROYECTADO EN EL RUBRO DISTRITAL PARA 
OBRAS DE INVERSIÓN EN NUESTRO TERRITORIO. 

PRESENTACIÓN PUBLICA CTO 187-2018. INVITADO: CONVETUR LTDA. 
OBJETO: "EJECUTAR LOS ENCUENTROS DE JUVENTUD, DE 
CUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TÉCNICO, 

PLIEGOS DE CONDICIONES Y LA PROPUESTA SELECCIONADA." 

PRESENTACIÓN PÚBLICA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 191-
2019, ENTRE EL FDL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
SUROCCIDENTE ESE: "OTORGAMIENTO DE AYUDAS TÉCNICAS O 
DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL NO INCLUIDAS O NO 
CUBIERTAS EN EL PLAN OBLIGATORIA DE SALUD POS. 

INFORMACIÓN DETALLADA SOBRE LA FORMULACIÓN DE LOS 
PROYECTOS DEL POAI 2019 POR PILAR. 
NO SESIONARON 
NO SESIONARON 
PRESENTACION PUBLICA CPS 161-2018, OBJETO "REALIZAR LOS 
JUEGOS INTERCOLEGIADOS DE LA LOCALIDAD DE PUENTE 
ARANDA 2018. 

SOLICITUD INFORMACIÓN SOBRE INQUIETUDES FRENTE A LA PÓLIZA 
DE SEGURO DE VIDA DE LOS EDILES. 

LECTURA Y APROBACION DE ACTAS 
28-feb 

21 feb 

22-feb 
23 feb 
24 feb 

25-feb 

26-feb 
27-feb 

20-feb 

18-feb 

19- eb 
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* *
compensar miplanilla.com  so PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PRO 1 de 2 

DATOS DEL APORTANTE 
TIPO NÚMERO NOMBRE APOSTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

SINE7:111EriP 
SALUD 

CC 51962571 GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS CR 398 18. 10 SUR 
APAR 201 8R LA .....A. 

7277184 GLORIAPV201581GMAILCOM 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independiente BOGOTÁ O. C. BOGOTÁ D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
"roa 

f ECHA PAGO AsecIADA 
IPLNMEWA01 

11P0 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
1.01A/MES/ANOI 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ELIALEADostPO 

1 O 
PERiCoa Num psmOco PENaroztaa TOTAL A PAGAR 

2019-02 2019-02 1 25/02.2019 33228148 5290.309 

TOTALES SALUD 
Código EPS Nombra NIT Cotización Obligatoria LEPC Adicional Incapac dadas licencia PA rentad Dios Mora 

Varo, Mora 

Cotización 

Valer Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliado. 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 
EPS005 Sanitaa EPS 8002514406 125.000 0 0 O O 0 O 125.000 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código APP Nombra NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte voluntario 
Aportan. 

Aporte psp . 
Solidaridad 

AsarstenFSPei; Vetar Olas Mora Mcoióran  Valor Tota l a Pagar Afiliados 
25-14 Colliétlabnin SYrrt0004-/ 0 0 0 O p 0 160.000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 
Código ARL Nombra NIT Cotización 

Obligaloria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sislemes 

Valor Neto 

Cotización 

Ellas 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaddad 

Total a Inglif No. Afiliado* 

No. Autorización Valor 
14-23 Posióva Sado. 9 , 100 5.300 O ti 5.300 51 5.300 

      

   

TOTALES CAJAS 

NO 	Valor Aporte 	OlaS Mora 	Valor Mora Aporto 	Total. Pagar 	No, Afiliados 

 

Código CCF Nombra 

    

      

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Oda Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0I 0 l O 	 O 

ICELE 

0 i 0 I O ' 	1 O 1 	° 
ESA? 

I 1 
MEN 

 

I 1 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo ADmInIstractora No. AdmInlatradoras 
Reportadas 

Valor ante. de ICE, LMA, 
IRP y Mora Total apagar 

Salud 1 125.000 135.000 

Pensión 1 160.000 160.000 

%egos Laborales 1 5.300 5.300 

CCF 0 0 0 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

MS O O O 

SENA O O O 

TOTALES 290.200 200.300 

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





sEcompensar miplanilIa.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE ^PORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD  

CC 51962571 GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS 
GR 39018 - 10 SUR 

APAR 201 SR LA 
......-- 

7277184 GLORIAPV2015@GMAJLCOM 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  I  MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independienle BOGOTÁ D. C. BOGOTA I) C NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PECHA PAGO ASOCIADA 
SENMESIADCO 

TIPO  Y  
PLAN 

FECHA PAGO 
(DIPJMES/ANO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS YPe 
1a 

Mimo  Muro PENOSO PeNSLOse5 TOTAL A PAGAR 

2019-02 2019-02 1 25.102/2019 3322814E1 5290.300 

DETALLE POR COT1ZANTE 

INPORILecifoi Gammen 1 Fomente. OVEDADES POIOIÓRI tAtUD memos L4110FULE3 CCP PARAFISCALES 

fir,c, kszIrel. Apaws.  o...s. 1 	1  I I @ t 3 É 
1 
I ISCAPP  "'s." ektN.4"  rpen""R.lc 

r.d. 
Penr 
tolleaided 

F.... 
""e" di 
"Inine'" 

Cal' EPS "EPS %I= CA: Me ARL  E C—  %Ir leC   Ali.  plInteL AILI "ra'; "r"' "n "MES 

1 CC 51962571 PRIOR VARGAS OLOPIA 1 LOtA 59 	0 A 25-12  1902.918 100000 0  0 0 8 075005 1000.091  172 000 11-75 7000.009  1-300 O 0 O 0 0 0 O 

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