2022 -10 -05 3,800,000.00

REYES RODRIGUEZ PILAR ANGELICA

TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL. PESOS M/CTE

CORPOGUAVIO

CARRERA 7 No.1A-52
NIT. 832000171-1

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 3403

Beneficiario: REYES RODRIGUEZ PILAR ANGELICA
Concepto : Pago periodo del 01/09/2022 al 30/09/2022, por la prestacién de servicios profesionales al grupo de apoyo de la Subdireccion de
Planeacion, en cumplimiento a las actividades relacionadas con ¢l seguimiento y control de planes ¢ instrumentos de gestion
. ambiental, contenidas en el objetivo denominado: Formular y ejercer seguimiento a la gestion corporativa, para garantizar la
eficiencia en el reporte de avance de los planes e instrumentos que le competen: proyecto Planificacion y Gestion Estratégica del
Plan de Accién Institucional 2020-2023, Corpoguavio somos todos: Vida, Confianza, Desarrollo.

Valor Egreso:  3.800,000.00 Orden: 3413 )
Banco: BANCOLOMBIA Cuenta N°: 249-681252-29
) CUENTAS CONTABLES .
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
11100617 BanColombia-249681252-29 Sector Electrico 0.00 3.800.000.00
249054 Honorarios 3.800.000.00 0.00
TOTALES 3,800,000.00 3.800,000.00

» DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE )

3706-3-812228-04 Servicios prestados a tas empresas y servicios de produccion

Wi

YOLANDA ESTHER TRR{A’NA BIELTRAN
Tesorera

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 3,403

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 20667758 REYES RODRIGUEZ PILAR 3,800,000.00 Corriente
ANGELICA

TOTAL 3,800,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion



CODIGC VERSION FECHA
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR GLCOFTSANGE | van [oy—
PARCIAL _— FINAL - UNICO = I
. - £ NUMERG AUTORIZAGION
NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACIGN AUTGNOMA REGIONAL DEL GUAVIO "CORPGGUAVIO™ NIT No 8320001711 AWEONBBCURYO Dy ZACION DE
NUMERACIGN DE LA DIAN
‘e DOGUMENTO.
—
NOMBRE CONTRATISTA PILAR ANGELICA REVES RODRIGUEZ ce.nd® 20.667.758 CONTRATO¥/Q CDP'No 561 DEL 28 DE JyLioDE ADICION CDP No NA
e - CONVENID' No. - 20 .
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL N.A G.CiNG. NA 200-30.4-378 REGISTRO No, | 70! DELD2ZDE AGOSTO DE ADICION- REGISTRO No. NA
02/08/2022 2022 -
L
+Aporte A P PLAZO'DE | 4 MESES, 28 FE%’;‘}(‘T’:A’S‘;:’;”:E'- 310812022 FECHA DE TERMINAGION DEL GONTRATG YO
Eorpoguavic o o - EJECUCION DIAS CONVENIO 31212022
CONVENIO
" VALOR INICIAL DEL s 18.473.333 ADICION N.A VALOR s 1asrazas| 7 VALOR s asaeesr| , JALOR $3.800.000 SALDO'S 11.526.666 [
CONTRATO Y/O CONVENIO S 873 e - EFECTIVO § 73333 L7 pacaDO'S 546857 | xpAGAR § 8004 -526.666 L7
porte - TIEMPO DE ; TIEMPO DE EJECUCION | 4 MESES, 28
N.A. y PROI ; .
CGOPEFHHfE - RORROGA NA SUSPENSION NA NUEVA FECHA DE TERMINACION NA TOTAL DIAS

DESCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCION)

GARANTIZAR LA EFICIENCIA EN EL REPORTE DE AVANCE OE LOS PLANES E INSTRUMENTOS QUE LA COMPETEN, PROYECTQ PLANIFICACION Y GESTION ESTRATEGICA DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2020-2023 “CORPOGUAVIO SOMOS TODOS" VIDA, CONFIANZA DESARROLLO. DE LAS METAS ESTABLECIDAS PARA LA VIGENCIA 2022.".

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL 04 AL 30 DE SEPTIEMBRE.DEL 2022 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO DE APOYO DE LA SUBDIRECCION DE PLANEACION, EN CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PLANES E INSTRUMENTOS DE GESTION AMBIENTAL, CONTENIDAS EN EL OBJETIVO DENOMINADO: FORMULAR Y EJERCER SEGUIMIENTO A LA GESTION CORPORATIVA, PARA

No

OBLIGACIONES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

ACTIVIDADES Y TAREAS DESARROLLADAS Y/O CUMPLIDAS

% DE AVANCE

% ACUMULADC

DEPENDENCIA

SUBDIRECCIGN DE PLANEACIGN

VALORACION DEL DESEMPENO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

PERIODO OBSERVACIONES FRENTE A LAS ACTIVIDADES
QPORTUNIDAD CALIDAD DESARROLLADAS
Medianamente
Oportuno Oportuno D c En desarrollo
Apoyar a la Subdireccién de Planeacién de la Corporacion, para|Se realizo el apoyo a la revisién de los ajustes de las metas def proyecto Alianzas para la gestién y adapacion al
1 el ajuste al Plan de Accion para la vigencia 2022, en caso de cambio Climatico. 38.93% X X
' que se cambios en las metas planteadas para los programas y  ;Se realiz socializacion de los resultados del informe de gestion a los diferentes funcionarios y contratistas de la 8.93%,
proyectos dei Plan de Accién. Entidad
Consolidar y presentar los informes trimestrales y Semestrales
2 de cumplimiento de los Planes Estratégicos (Plan de Accién y el [Se realiza revision de Hojas metodolégicas para la revision y ampliacion de metas de los proyectos Alianzas 20.13% 38,93 %
. PGAR} y los que le sean requeridos en los términos en que la  |para la gestion y adapacion al cambio Climatico conforme  ai trasiado solicitado mediante acuerdo . .93% X
ley o los procedimientos nstiucionales indiquen.
Se realizd la estructuracion del concepto de favorabiidad, exposicién de motivos y borrador de acuerdo por
. N L medio del cual se REALIZA UN TRASLADO EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE INVERSION, Y SE
Apoyar a las diferentes dependencias de la Corporacién en la - '
3. elaboracion de los proyectos de acuerdo a presentar para AJUSTAN UNAS METAS PARA LA VIGENCIA 2022 DEL PLAN DE DESARROLLO". 20,13% 38,93% X X
estudioy aprobacion del Consejo Directiva para el afio 2022 Se realiza consolidacion, revision y ajuste de la presentacién acorde a la informacion requerida para el CD en lo
refrenté al trasiado 5
1
AR
- " Se participé en las mesas de trabajo relacionadas a la revision del plan de Mejora IEDI conforme a los =
P_arhugaren las feunionss ylo talleres cnnvocadQs poria resitados enviados por el Ministerio de Aambiente y Desarrollo sostebible:
direccion del sector ambiente y desarrollo sostenible s ; N
4. relacionadas con el fortalecimiento de la planeacion de la - Revision observaciones Plan de mejora 2021 y avances del [EDI 20,13% 38,93% X X
entidad - Revision de las observaciones y realizacion del Plan de Mejora CoorDINAR
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad S.‘?“"’" lnt_elgral y parafiscales (Cajas de Se cumpie cabalmente con las obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integrai y parafiscates (Cajas
Compensacién Familiar, Sena e ICBF), cuando corresponda, de " . d formi Ny y
5 conformidad con lo establecido en el articulo 23 de Ia Ley 1150 de Compensacion Familiar, Sena e {C8F), cuando corresponda, de conformidad con o estabiecido en e} articulo 2013% 38.93% X X
. . 23 de la Ley 1150 de 2007, articulo 6 Ley 1562 de 2012 y Decreto 1273 de 2018, por cuanto el cumplimiento de ' i
de 2007, articulo 6 Ley 1562 de 2012 y Decreto 1273 de 2016, esta obligacién es requisito indispensabie para |a realizacidn de cualquier pago
por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisite 9 q P P 9 pag
indisp parala izacion de ier pago
Participar activamente en el disefio, documentacién, aplicacién,
mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion y Se realizd cargue de las evidencias que soportan a la matriz de riesgos
Control el cual estad conformado por el Sistema de Gestion
Calidad bajo la norma ISO 8001 y el Modelo Integrado de Se participo en la aplicacién, mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion y Controt ef cual esta 20.13% 38.93% X
s Planeacion y Gestion - MIPG, el Sistema de Gestién Ambiental |conformado por ef Sistema de Gestidn Calidad bajo la norma ISO 9001 y el Modelo Integrado de Planeacion y ' ' X
bajo Ia norma 1SO 14001 y el Sistema de Seguridad y Salud en | Gestion - MIPG, el Sistema de Gestion Ambiental bajo fa norma SO 14001 y el Sistema de Seguridad y Salud
el Trabajo bajo el decrete 1072 de 2015 y demds sistemas que |en el Trabajo bajo el decreto 1072 de 2015.
adopte y deba adoptar |a entidad.




coniGo VERSION l FECKA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR ssorrswmor | var | 202020
PARCIAL — FINAL L I UNICO =
) ) NUMERO .
NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO “CORPOGUAVIO" NIT No, 8320001711 CONSECUTIVO DE AUTORIZAGION DE
DSCUMENTO NUMERACIGN DE LA DIAN
c.c.nd®
NOMBRE CONTRATISTA PILAR ANGELICA REYES ROORIGUEZ o 20.667.758 ‘égmzﬁg L’: COP No: 561 DEL 28 DE JULIO DE ADICION COP No. NA
NIT No. :
00-30.4-378 .
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL N.A. C.C. Ne. N.A fren sl REGISTRONo, ~ | 0 DEL 02 DE AGOSTO DE ADICION- REGISTRO No. NA
Aporte NA PLAZODE | 4MESES, 28 | FECHADE NGO DEL FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO /O
Corpaguavio o EJECUCION Dias CNJ:\?;)(QWO 310812022 CONVENIO 311212022
" VALOR INICIAL DEL s 18.873.333 ADICION NA VALOR s 18.873.333 VALOR s 3s546667] , VALOR § 3.800.000 SALDO § 11.526.666
CONTRATQ Y/O CONVENIO § 873 Aporte - EFECTIVO § 873 PAGADO § -546.867 | A PAGARS -800. 526 -
N A PRORROG TIEMPO DE , TIEMPO DE EJECUCION | 4 MESES, 28
COOPQI""“! A NA SUSPENSION NA NUEVA FECHA DE TERMINACION NA TOTAL DIAS

DESCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCION)

SERVICIOS DE APOYO A L.

A GESTION DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2022 CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO DE APOYO DE LA SUBDIRECCION DE PLANEACION, EN CUMPLIMIENTO ALAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PLANES E INSTRUMENTOS DE GESTION AMBIENTAL, CONTENIDAS EN EL OBJETIVO DENOMINADO: FORMULAR Y EJERCER SEGUIMIENTO A LA GESTION CORPORATIVA, PARA
GARANTIZAR LA EFICIENCIA EN EL REPORTE DE AVANCE DE LOS PLANES E INSTRUMENTOS QUE LA COMPETEN. PROYECTO PLANIFICACION Y GESTION ESTRATEGICA DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2020-2023 "CORPOGUAYIO SOMOS TODOS" VIDA, CONFIANZA DESARROLLO. DE LAS METAS ESTABLECIDAS PARA LA VIGENCIA 2022.".

% OE AVANCE

DEPENDENCIA

SUBDIRECCION DE PLANEACION

VALORACION DEL DESEMPENO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

No OBLIGACIONES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO ACTIVIDADES Y TAREAS DESARROLLADAS Y/O CUMPLIDAS % ACUMULADO
PERIODO o IONES FRENTE A LAS ACTIVIDADES
OPORTUNIDAD CALIDAD DESARROLLADAS
Oportuno Megl:::meon(e P D Ci En
Cumplir con todos jos requisitos exigidos dentro del sistema
HSEQ de la Corporacién (Seguridad, Salud Ocupacional, Medio
Ambiente, Calidad); contar y hacer uso de los (EPP)
Elementos de Proteccion Personal que se requieran para poder |Se realiza cumplimiento con todos los requisitos exigidos dentro del sistema HSEQ de la Corporacion
realizar las actividades objeto de su contrato; y asi mitigar los (Seguridad, Salud Ocupacional, Medic Ambiente, Calidad); contar y hacer uso de los (EPP)
Aesgos y peligros identificados; Cumplir a cabalidad el Elementos de Proteccion Personal que se requieran para poder realizar las actividades objeto de su contrato; y
7. reglamento y !as normas expedidas de Higiene y Seguridad; asi mitigar los riesgos y peligros identi : Cumplir a cabalidad el reg| ito y las normas expedidas de 20,13% 38,93% X X
Informar al supervisor, para que éste a su vez comunique a la  |Higiene y Seguridad; Informar at supervisor, para que éste a su vez comunique a la Oficina de Gestion del
Oficina de Gestidn del Talento Humano todo Accidente o Taiento Humano todo Accidente o Incidente de trabajo; Asistir a las capacitaciones programadas dentro del
Incidente de trabajo; Asistir a las capacitaciones programadas |HSEQ de la Corporacion (Seguridad, Satud Ocupacional, Medio Ambiente y Calidad).
dentro del HSEQ de la
Corporacion (Seguridad, Salud Ocupacional, Medio Ambiente y
Calidad).
Dar cumplimiento a los protocolos de bioseguridad
8. implementados por Corpoguavio en cumplimiento a los } 20,13% 38,93% X X
fineamientos del Ministerio de Salud.
Entregar periddicamente y al finalizar el contrato, o cuando ef
supervisor los solicite, los documentos y archivos (fisicos y Se tramitaron los documentos asignados dando respuesta a los requerimientos y comunicados recibidos
9 electronicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucion de sus jintemamente y externamente. 20.13% 38.93% X X
obligaciones, debidamente inventariados.
Publicar en la plataforma SECOPI, los informes mensuales de  |Se realizé la Publicacion en (2 plataforma SECOP |l de los documen tos que soportan la ejecucion del contrato,
10. las actividades realizadas durante el periodo, informes que y el informes mensual de las actividades realizadas durante el periado, informe aprobado por el supervisor del 20,13% 38,93% X X
deberan estar aprobados por el supervisor del contrato contrista
11. e/[\zl;t:saarr:giop;t;cltaatilrx:zilg:edseag:jl:)ar:giocumental que permitan Se aplican los procedimientos de gestion documental en el desamollo de las funciones del cargo 20,13% 38,93% X X




€enIGa VERSION FECHA
DOCUMENTO SOPQRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR GICOFTSAMNGE | var 210020
PARCIAL L} FINAL || UNICO —
NUMERG .
5 ; . . AUTORIZACION DE
NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORAGION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO "CORPOGUAVIO NIT No. 8320001711 CONSECUTIVO DE 2
NUMERACION DE LA DIAN
DOCUMENTO
cc. ™
NOMBRE CONTRATISTA PILAR ANGELICA REYES RODRIGUEZ 20.667.758 CONTRATG ¥/0 COP No. 561 DEL 28 DE JULIO DE ADICION COP No. NA
NIT NO.EJ CONVENIO No. 2022
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL N.A. C.C. No. NA 200-30.4-378 REGISTRO No, | /01 DEL 02 DE AGOSTO DE ADICION- REGISTRO No. NA
02/08/2022 2022
Aporte PLAZODE | 4MESES, 28 | FECHADEINICIODEL FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO Y/0
Corpoguavio " VALOR VALOR VALOR EJECUCION DIAS s ieitale Sroaiz022 CONVENIO S22
« VALOR INICIAL DEL .
CONTRATO Y/C GONVENIO $ $ 18.873.333 Aot ADICION N.A EFECTIVO § $ 18.873.333 PAGADO $ $ 3.546.667 A PAGAR § $ 3.800.000 SALDO'§ s 11.526.666 -
porte NA. ORROGA TEMPODE | TIEMPO DE EJEGCUCIGN | 4 MESES, 28
cooperante PR NA SUSPENSION A NUEVA FECHA DE TERMINACION NA TOTAL DIAS

DESCRIPCION DE PAGO {PERIODO DE EJECUC[(}N)

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL 01 AL 30 OF SEPTIEMERE DEL 2022 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPG DE APOYO DE LA SUBDIRECCION DE PLANEACION, EN CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PLANES E INSTRUMENTOS OE GESTION AMBIENTAL, CONTENIDAS EN EL OBJETIVO DENOMINADO: FORMULAR Y EJERCER SEGUIMIENTQ A LA GESTION CORPORATIVA, PARA
GARANTIZAR LA EFICIENCIA EN EL REPORTE DE AVANCE DE LOS PLANES € INSTRUMENTOS QUE LA COMPETEN. PROYECTO PLANIFICAGION Y GESTION ESTRATEGICA DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2020-2023 "CORPOGUAVIO SOMOS TODOS™ VIDA, CONFIANZA DESARROLLO. DE LAS METAS ESTABLECIDAS PARA LA VIGENCIA 2022.".

DEPENDENCIA SUBDIRECCION DE PLANEACION
o DE AVANCE VALORACION DEL DESEMPENO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ACTIVH AS DESARR 10 CUMPLIDA! 9
No OBLIGACIONES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO DADES Y TARE, OLLADAS Y. S PERIODO % ACUMULADO o |ONES FRENTE A LAS ACTIVIDADES
OPORTUNIDAD CALIDAD DESARROLLADAS
Med t "
Oportuno 0:::::: © i D Ci En desarrollo
ianolrr:‘lgaacii‘éI?\s z:?:g; y:;’;:‘f: ?:t'rgar;aad:: :lnfos:r:actﬁz.e Se realiza la revision del SIDCAR, realizando |a verificacién de la correspondencia de la subdireccion de
12 entrega rer?ibo a saligraccién d‘i documentos, archivo planeacién con el fin de recibir, radicar y direccionar a los profesionales responsables del tramite y respuesta 20,13% 38,93% X X
9ay ! y de los mismnos dentro de los terminos establecidos por la ley
SIDCAR.
El contratista al suscribir el informe finai de actividades debera
estar en paz y salvo con todos {os tramites asignados, a lo largo
del contrato, asi como las bases de datos o el sistema de Se encuentra al dia la atencién de los tramites adignados, se dio reporte a la subdireccion de los radicados 20.13% 38.93% X X
13 informacion SIDCAR y/o DATADOC por tal razén deberd resueltos y aquellos iniciados. g .
entregar al supervisor un reporte def
estado de sus radicados, fisicos y digitales..
Las demas que en ejercicio del contrato de prestacion de Se apoya el seguimiento a los procesos contractuales del Proyecto de educacién ambiental Contrato de
" servicios le sean asignadas, siempre y cuando estén dentro de  |Logistica 2013% 38.53% X X
1. su conocimiento y tengan refacion directa con la correcta Se realiza apoyo a los diferentes lideres de procesos en la formulacién de accionbes de mejora y plan de ' .
prestacién del servicio. mejora del informe solictado para el IEDI

El anterior informe se hace dando cumplimieto de la Resolucion No1434 de 2018

Ef Contratista certifica bajo la gravedad de juramento, que los docurnentos soporte dei pago de aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Sccial en salud y pension que presenta en este pago corresponde a los ingresos del 200-30.4-378 del 02 de agosto del 2022 (anexar soportes) de acuerdo a los porcetajes establecidos legalmente.

“E1 contratista certifica bajo la gravedad de juramento, que los soporte que se pi cumplen con los req para el cum alaley 1819 del 29 de diciembre de 2016, para efectos de dar apli on a ias en la misma *, I
El Contratista certifica bajo la gravedad de juramento, que para el de las acti en el presente contrato SI___ o NO_X_ ha contratado o vinculado dos (2} o0 mas e5 0 a la actividad, por un término inferior a noventa (90} dias coT!inuos iscontinuos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 383 del Estatuto Tributario y el articulo 1.2.4 1.6 del decreto 2250 del 29
diciembre de 2017.

OBSERVACIONES

ANEXQO FORMATO DE DISTRIBUCION PRESUPUESTAL.

[ombre del_Supervisor

DIEGO TEANDRO CARDENAS CHALA
Cargo 7 Funcion — SUBUIRECTOR DE PLANEACION

Fecha de expedicion 3/10/2022
7

g

FIRMA SUPERVISOR :

* Para ¢l caso de canvenios el vaior total del convenio - Discriminanda los aportes de cada una de las partes.
** Para caso de Convenios este informe tendra validez sélo con la firma del Supervisor .




w&ZCompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

DATOS DEL. APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAJMES/ARO)
cc 20667758 la 'LARQSSSI'E;%‘;?EYES Carrera 4 Numero 6-14 | 8533044 pilita0B25@gmail.com EXONERADO PAGO 1 Teo FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
PARA;fo[;-ES A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES G
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO > - TOTAL A PAGAR
UNICA | — indecendiente CUNDINAMARCA GACHALA NO 2022-08 2022-08/ i 08/08/2022 60850215 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nembre NIT Cotizacién Obli i UPC Adici; tncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Sotidari ja | DA Mora [ ¢ oizacion FSP TotalaPagar | ,ggados
230301 Porver{lr 7 800224808-8 160.000 0 [} 0 0 0 4] 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Satdo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 . ARLSURA 890003790-5_ 24400 ) 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliadas
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, ;
Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ' Total a Pagar /
SENA Salud 1 125.000 125.000 ¢
0 | 0 | 0 ] ) ] 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborates 1 24,400 24.400
0 | 0 ] 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 o] 4]
| | ] | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
! [ ] ' SENA 0 o 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIARO)
20667758 P A REYES Carrera 4 Numero 6-14 | 8533044 pilita0825@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS uee
PARA?ASLCUADLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIONO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA GACHALA NO 202208 2022-08 ! 08/08/2022 60950215 $309.400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d g ig g cé Vi 1| v craion Fondo i & -i:. cadl
700 | ominisn Aptidony Narbrs SRS i e ool e| 2 [5] o | menem [somonin | ot St | 7 Lo | cunos | mcees Bl S | moan | £ |ooummion| Coe | imocer | A2t | RS, |OR | 25 | RY |
3 8 solidaridad é
cC 20667758 REYES RCORIGUEZ PILAR ANGELICA 5810 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24,400 o 0 [ 0 0 0 0
- -
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMES/ARO)
ce 20667756 R A A REYES Carrera 4 Numero 614 | 8533044 pilita0825@gmail.com EXONERADO PAGO 50950215 08/08/2022 PO FECHAPAGO | NOMERQ | _SMPLEADOS ure
PARAgfﬁﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independieate CUNDINAMARCA GACHALA NO 2022-08 2022-08 N 25/08/2022 61305646 $129.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Ci i6n O UPC Adici | 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 52.400 0 0 [} [} [ 0 52.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencta | D8 Mora | ¢ iacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porveni - B00224808-8 67.000 0 0 0 0 0 o 67.000 107
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién {incapacidades Aportes Otros Vaior Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria { No. Autorizacién Valor Sistemas Cetizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8900037905 40,200 10.200 0 o 10.200 102 10.200 il
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiltados Tipo Adminlstradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.400 52.400
0 o [ 0 [ 0 ] 0 Pension 1 67,000 67.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.200 10.200
0 0 [ ) | [ I 0 CCF ) o 0
ESAP ESAP 0 0 1]
| | | ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I l SENA 0 0 4]
TOTALES 3 13g.680 129.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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/MESIARO)
cc 20667758 PR A REYES Carrera 4 Numero 6-14 | 8533044 pilita0B25@gmail.com EXONERADO PAGO 60950215 0810812022 PO FECHAPAGO | NUMERQ [ FMPLEADOS upc
PARA;':&J"DLES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORIANTE SUMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO T
UNICA | - independiente CUNDINAMARCA GACHALA NO 2022-08 2022-08 N 25/08/2022 61305646 $120.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION GOTIZANYE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N g3 é g 5 fion Fondo izacion | €6 g cod A A A
Jroofuntittin| v T ool 5] s | me e e | v | | R | consn o ] St | e | § fconacen S22 | mocer | Mg ||k | | |
3 g solidaridad ‘_:.
cc 20667758 REYES RODRIGUEZ PiLAR ANGELICA 590 N 230301 1.418.667 227.000 0 0 ) 0 EPSOV? 1.418.667 177.400 1414 1.418.667 3 34,600 ¢ [} 0 0 4] 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

“




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

