
2022 -10 -05 3,800,000.00 

REYES RODRIGUEZ PILAR ANGELICA 

TRES MILLONES OCHOCIENTOS MII. PESOS M/CTE 

CARRERA 7 No.1A-52 

NIT. 832000171-1 

CORPOGUA VIO 

COMPROBANTE 
DE EGRESO No 

3403 

Beneficiario: REYES RODRIGUEZ PILAR ANGELICA 
Concepto : Pago periodo del 0 1/09/2022 al 30/09/2022, por la prestación de servicios profisionales al grupo de apoyo de la Subdirccción de 

Planeación. en cumplimiento a las actividades relacionadas con el seguimiento y control de planes e instrumentos de gestión 

ambiental, contenidas en el objetivo denominado: Formular y ejercer seguimiento a la gestión corporativa, para garantizar la 

eficiencia en el reporte de avance de los planes e instrumentos que le competen: proyecto Planificación y Gestión Estratégica del 

Plan de Acción 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 

CO». 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 

DISTREBUCION PRESUPUESTAL 
RUBRO 

 

NOMBRE 

3706-3-812228-04 

 

Servicios prestados a las empresas y servicios de producción 

   

 

YOLANDA ESTHER TRANA BELTRAN 

Tesorera 

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 3,403 
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Información bancaria beneficiario Firma 

Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria 
1 20667758 REYES RODRIGUEZ PiI.AR 

ANGELICA 
3,800,000.00 Corriente 

'I'OTAL 3,800,000.00 

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposición 



- -
- CODIGO VOnOiO5 Focea 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR NI-CO.;R.ACiIO/ AOl OlilvR0R 

PARCIAL FINAL J UNICO 1 
NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL GUAVIO 'CORPOGUAVIO' NIT No, U32550171.1 

NUMERO 
Ot,CUO D 

T522CtIMENTO 2 2 2 8 
AUTORIZACIÓN 

NUMERACIÓN 
DE 

DE LA DIAN 

NOMBRE CONTRATISTA PILAR ANGELICA REYES RODRIGUEZ 
C.C. 

20.667.150 CONTRATO Y/O 
CONVENIO No CDP No. 

20 
501 DEL 2(LC"DE 

ADICION CDP No. NA 
NIT No 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL N. A. C.C. No. N.A 20040.4.370 
02/0612022 

REGISTRO MM. 781 DELS2 DE 
2022 

AGOSTO DE 
ADICIÓN. REGISTRO No. NA 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO Y/O CCNVENIO $ l8.073.333 

,Aporte 
,C'orpeguaoio 
/ 

N A 

N.A 
VALOR 

EFECTIVO U $ 10.073.333 ALOR 
'PDADO $ $ 3'546'/PAGAR 

. 
VALOR 

$3.000.000 SALDOS 

.7 
- 

$ 1l.52N.66,-' 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN 

4 MESES, 26 
DIAS 

FECHA DE INICIO DEL 
CONTR.000VIO 

CONVENIO 
310012022 FECHA DETERMINACIÓN DEL CONTRATO Y/O 

CONVENIO 31/12/2022 

Aporto 
008porMnte N.A. 

ADICIÓN 

PRORROGA NR TIEMPO DE 
SUSPENSIÓN 

NA NUBIA FEE000E TERMINACIÓN NA TIEMPO DE EJECUCIÓN 
TOTAL 

4 MESES. 28 
DIAS 

DEUCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCIÓN) 

SERVICIOS DE PR000 A LA SESTIUN DEL SI AL SOOE SEPTIEMBRE.OEL 2022 CUYO COJO/O ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFEDIUNALES AL GRUPO DE APOYO DE LA SUODIRUCCION CE PLANEACION, EN CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PLANES E INSTRUMENTOS DE OESTISN AMBIENTAL. CONTENIDOS EN EL OBJETIVO DENDMINADDI FORMULAR O EJERCER SESUIMIENTD A LA GESTIÓN CORPORATIVA. PENA 
GARANTIZAR LA EFICIENCIA EN EL REPORTE DE AVANCE DE LOS PL/lIES E INSTRUMENTOS QUE LA COMPETEN. PRORUCTO PLANIFICACION Y GESTION ESTR.ATEGICA DEL PLAN DE ACCIÓN INSTITUCIONAL 2020-2023 "CORPOSUAVIO SOMOS TODOS" VIDA. CONFIANZA DESARROLLO. DE LAS METAS ESTABLECIDAS PARA LA VIGENCIA 2022.. 

No OBLIGACIONES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO ACTIVIDADES Y TAREAS DESARROLLADAS Y/O CUMPLIDAS TE DE AVANCE 
PERIODO TE ACUMULADO 

DEPENDENCIA SUMEIRECCIÓN DE PLANEACIÓN 

VALORACION DEL DESEMPEÑO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 

OPORTUNIDAD CALIDAD 
OBSERVACIONES FRENTE A LAS ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS 

Oportuno 
Medianamente 

Oportuno Pendiente Destaca do Cumplidor En desa,,ollo 

Apoyar ala DubdireccióT de P/annacióT de la CorporacióT. para 
nl ajusto al PIaT do AccióT para la vigencia 2022. eT caso de 
que se cambios en las metas plaTInados para los programas y 
proyectos del PlaT de Acción. 

OB/ca/izó el apoyo a/a TOVlNióT do/OS ajustes do laS metas del proynclo AliaTzas para la gestióo y adapacióT al 
cambio Climático. 
So realizó socializacioT de los resultados del informe de ges/ióT a los difernTles tuocionarios y CoTtratiNtas de la 
ETlldad 

/ 
20,13%;' 30,93% X O 

2.  

Consolidar y p/esentar los/tormos tEmes/ralos y Semestrales 
de oumplimieTto de los Planes Estratégicos (FIaT de AccióT y el 
POAR) y los que le sean requeódos es los lérmiTos en que la 
ley o los procedimientos TslI/ucioTalns iTdiqueT. 

Se realiza revisión de Hojas metodológiCas para la revisión y ampliacióT de metas de los proyectos Alianzas 
para la geslióT y adapación al cambio Climálico coTtormn al traslado solicitado mediante acuerdo 20.13% 30.93% X x 

3.  
Apoyar a las diferentes dependencias de la Corporación en la 
elaboración dolos proyectos de acuerdo a presentar para 
esludio y aprobaoióV del Corsejo Directivo pa/o el año 2022 

Se realizó la estructuracióT del concepto de Tavorabilidad, eoposicióo de mntivos y bo/rador de acuerdo por 
medio del Cual NR REALIZA UN TRASLADO EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE INVERSIÓN, Y SE 
AJUSTAN UNAS METAS PAPA LA VIGENCIA 2022 DEL PLAN DE DESARROLLO. 

Se realiza consolidación, revisión y ajusle de la presentación acorde a la información requoóda para el CD en lo 
rotrenté al traslado 

20,13% 35,93% X x 

(0( ( 

4.  

Participar en las reuniones yio talleres convocados por la 
dirección del sector ambiente Y desarrollo Noslenible 
relacionados con el fortalecimiento do la plannación de la 
entidad. 

Se paTicipó en las mesas de trabajo relacionadas a la revision del plan de Mejora (ECl conforono a los 
rosltados enviados por el Ministeóo de Aambiente y Desarrollo sostnbibln: 
-Revisión observaciones Plan de mejora 2021 y  avances del IEDI 
. Renisiórr de las Observaciones y realización del Plan de Mejora COOrDINAR 

20,13% 3A,93% O U 

5.  

Cumplir cabalmoste 051/ sus obligaciones, trento al Sistema de 
Seguridad 000ial Integral y paratiscalos (Cajas de 
Compensación Familiar. Dono e 1C8F(, cuando corresponda, de 
contormidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1/50 
de 2007. articulO 6 Ley 1062do 2012 y Decreto 1273 de 2018, 
por cuanto el cumplimiento de esta obligacióo es requisito 
iedispensable para la realización de coalquier pago 

De cumple cabalmente con las UbligaciSTes, trente al Sistema de Seguódad Docial Inlegral y parafiscales (Cajas 
de Compnosacióo Familiar, Sena e ICBF(, cuando corresponda, de conformidad con lo establecido en nl articulo 
23 de/a Ley 1/50 de 2007, articulo O Ley 1562do 2512 y  Decrefo 1273 de 20/8, porcuanln el cumplimiento de 
osta obligación es reqsisito indisponsable para la realización de cualquier pago 

20,13% 30,93% /1 X 

Participar activamente en el diseño. documeotación, aplicación, 
maotenimionlo y mejora del Sistema Integrado de Gestión y 
Control el cual está conformado por el Sistema de Gestiós 
Calidad bajo la norma lOO 9001 yel Modelo Integrado de 
Planoación y Gestido - MtPO, el Sistema de Gestión Ambiental 
bajo la norma lSD /4001 ye1 Sistema de Seguridad y Salud en 
el Trabajo bajo el decrelo /072do 2015 y demás sistemas que 
adopto y deba odoptar la en/dad. 

Se realizó cargue do las evidencias que sop000n a la matóz de nesgos 

Se padinipo en la aplicación. mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestión y Controle) coal está 
conTormado por el Sistoma de Gestión Calidad bajo lo norma lOO 0001 y  el Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión. MIPG, nl Sistema de Gestión Ambleotal bajo la norma (SO 14U01 pcI Sistema de Seguódad y  Salud 
en UI Trabajo bojo el decreto /072do 2015. 

20,t3% 30,03% X O 



xOeisO VERSION FECHO 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR ViIi0rr.VuHVOr VOl 111120015 

PARCIAL FINAL 1 ¡ UNICO 

NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO" NIT No, 832000171.1 
NUMERO 

CONSECUTIVO DE 
DOCUMENTO 

AUTORIZACION 
NUMERACIÓN 

DE 
DE LA DIAN 

NOMBRE CONTRATISTA PILAR ANGELICA REYES RODRIDUEZ 
C.C. Ni 

25.667.7D0 
CONTRATO VIO 
CONVENIO No. 

CDP No. 
081 DEL 28 

2022 
DE JULIO DE 

ADICIÓN 0DM No. SA 
NIT 50L1 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL N.A. C.C. No. N.A 
2D0.30.4-378 
02I08I2022 

REGISTRO No, 
781 DEL 02 DE 

2022 
AGOSTO DE 

ADICIÓN. REGISTRO No. NA 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO VIO CONVENIO 

$ 18.873.333 

Aporte 
CCRPOgOaOiO 

N A 

N.A 
VALOR 

EFECTIVO $ 
$ 18.873.333 

VALOR 
PAGADO 

$ 3.546.067 
VALOR 

A PAGAR O 
$3.800.000 SALDO $ $ 11.526.660 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN 

4 MESES, 28 
OlAS 

FECHA 0€ INICIO DEL 
CONTRATOVIO 

CONVENIO 
3I0U12022 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO VIO 
CONVENIO 

3111212022 

PRORROGA SA TIEMPO 
SUSPENSION 

NArrIA nEceuoEr'eaNsSArIós SA TIEMPO DE EJECUCIÓN 
TOTAL 

4 MESES, 28 
DIAS 

Aporte 
000peronte 

N A 

ADICIÓN 

DESCRIPCION DE MAGO (PERIODO DE EJECUCIÓN) 

SERVICIOS DE APOYO ALA OESIIDN DEL 01 AL 3000 DEPTIEMURE DEL 2022 CUYD SUJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO DE APOYO Ob LA SUUDIVECCION DE PLANEACION. EN CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PLANES E INSTRUMENTOS DE GESTIÓN AMUIENTAL. CONTENIDAS EN EL OBJETIVO DENOMINADO FORMULAN Y EJERCER SEGUIMIENTO ALA DESTION CORPOF.ATIVA. PAPA 
GARANTIZAR LA EFICIENCIA EN EL REPORTE DE AVANCE DE LOS PLANES E INSTRUMENTOS QUE LA COMPETEN. PROYECTO PL.ANIFICACION Y SESTIOfI ESTRATEGICA DEL PLAN DE ACCIÓN INSTITUCIONAL 2020.2023 CORPOSUAVIO SOMOS TODOS VIDA. CONFIANZA DESARROLLO. DV LAS METAS ESTARLECIDAS PARA LA VIGENCIA 2021.". 

No OBLIGACIONES DEL CONTRATO VIO CONVENIO ACTIVIDADES Y TAREAS DESARROLLADAS VIO CUMPLIDAS 
% DE AVANCE 

PERIODO 
TU ACUMULADO 

DEPENDENCIA SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN 

VALORACION DEL DESEMPEÑO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 

OPORTUNIDAD CALIDAD 
OBSERVACIONES FRENTE A LAS ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS 

Oportuno 
Medianamente 

Oportono 
Pendiente Destacado Cumplidor En desarrollo 

7.  

Cumplir con lOdOS los Tequisilos exigidos dentro del Sistema 
HSEQ de la Corporación )SeguTidad, Salud OCupaCioTel. Medio 
Ambiente. Calidad); 000tar y hacer ASO de los )EPP) 
Elementos de Protección Personal que se requieran para poder 
realizarlas actividades objeto de su 000trato; yasi mitigar los 
óeSgns y peligros identificados; Cumplir a cabalidad el 
reglamento ytas nonnas eopedidaS de HigieTe y Seguridad; 
tTçormar al supervisor, paro que ésto a so vez comunique a la 
Oficina de Gestión del Talento Humano lodo Accidenle o 
Incidente de ITabajo; Asislir a las capacilaciones programadas 
dentro del HSEQ de la 
Corporación )SeguAdad. Salud Ocupacional. Medio Ambiente y 

Calidad). 

Se realiza cumplimieTto con todos los requisitos euigidos dentro del sislema HOEO dele Corporación 
)SeguAdad. Salud Ocupacional. Medio Ambiente. Calidad); contar y hacer uso de los )EPP) 
Elementos de Protección Personal qoe se requieran para poder realizar las actividades objeto de su contrato; y 
asi mitigarlos riesgos y peligros idenliEcadSs; Cumplir a cabalidad el reglamento y las oorroas expedidas de 
Higiene y Seguridad; leformar al supervisor, para que ASIR a su vez comsnlque a la Oficina de Gestión del 
Talento Humano lodo Accidente o Incidente de lraEajo; Asistir a las capacitaciones programadas denlro del 
HUbO de la Corporación (Segundad, Salud Ocupacional, Medio Ambiente y Calidad). 

20.r3% 30.93% X x 

8.  

Dar cumplimiento a los prolocoios de bioseguAdad 
implemeolados por Corpoguavio en cumplimiento a los 
IioeamieTl0S del Minislerio de Salud. 

) 20.12% 30,V3% X U 

Entregar peoódicamenle y al finalizar el Contrato, o cuando el 
supervisor los solicite, los documentos y archivos )flsicos y 
electrónicoS) a su cargo y qoe Se produzcao en ejecución de sos 
obligaciones, debidamente inventariados. 

Se tramilaroT los documeolos asignados dando respuesta a los requerimientos y comavicadoS recibidvs 

intemamente y extemamenle. 
2C.T3% 30.V3% X X 

io. 

Publicar en la plalaforrola SECOPIl. los infonnes mensuales de 
las actividades realizadas doranle el periodo. informes que 
deberán estor aprobados por el supervisor del contrato 

Se realizó la Publicación en la plataforma SECOP II de los documen tos que soportan la ejecución del conlrato, 
y el informes mensual de las actividades realizadas durante el periodo, informe aprobado por el supervisor del 

cootrista 

20.r3% 30,93% X x 

Aplicarlos procedimientos de gesfiórl docamental que permitan 
el desaTollo de las tanGones a su cargo 

Se aplican los prncedimienlos de gestión documental ex el desarrollo de las funciones del cargo 20.T3% 30,03% 0 x 



- 000150 VERSIÓN FECHA 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR vi vO.pn.Su000r VOl OIIIOV070 

PARCIAL FINAL 1 1 UNICO 

NOMBRE DEL CONTRATANTE CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL GUAVIO "CORPOGUAVIO" NIT No. 832D50T71-I 
NUMERO 

CONSECUTIVO DE 
DOCUMENTO 

AUTORIZAdOS 
NUMERACIÓN 

DE 
DE LA DIAN 

NOMBRE CONTRATISTA PILAR ANGÉLICA REVES RODRIGUEZ 
C.C. Ns 

20.667.758 
CONTRATO VIO 
CONVENIO No. 

CDP No. 
561 DEL 28 

2022 
DE JULIO DE ADICIÓN CDP No. NA 

NIT No9 

SOMBRE REPRESENTANTE LEGAL N. A. C.C. No. N.A 
20030.4.3J8 
02lD8l2D22 

REGISTRO No. 
781 DEL D2 DE 

2022 
AGOSTO DE 

ADICIÓN- REGISTRO No. NA 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO VIO CONVENIOS 

$ 18.873.333 

Aporte 
çorpogaaclo 

A 

ADICIÓN N.A 
VALOR 

EFECTIVO $ 08.873.333 
VALOR 

PAGADO $ 
$ 3.546.667 

VALOR 
A PAGAR $ 

$ 3.UDO.SSO SALDO 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN 

4 MESES, 20 
DIAS 

FEDRA DE INICIO DEL 
CONTR000YIO 

CONVENIO 
310812022 

FECHA DETERMINACIÓN DEL CONTRATO VIO 
CONVENIO 

3111212022 

$ 11.526.666 

PRÓRROGA NA TIEMPO DE 
SUSPENSIÓN 

NS NUeVAOCC000ETERMISAEIÓS NA TIEMPO DE EJECUCIÓN 
TOTAL 

4 MESES, 28 
DIAS 

Aporte 
cooperante 

N.A. 

DESCRIPCION DE PAGO (PERIODO DE EJECUCIÓN) 

SERVICIOS DE ABOYO ALA UESTION DEL 01 ALIO DE SEPTIEMORE DEL 2022 CUYO OBJETO ES PRUSTACICN CE SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO GV APOYO DE LA SUBDIRECCION CE PLANEACIÓN, EN CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PLANES 
GARANTIZAR LA EFICIENCIA EN EL REPORTE DE AVANCE DE LOO PLANES E INSTRUMENTOS QUE LA COMPETEN. PROYECTO PLANIFICACION Y GESTIÓN ESTRATEGICA DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2020-2023 CORPOGUAVIO SOMOS 

E INSTRUMENTOS GE GESTIOS PABIENTAL. CONTENIDAS EN EL OBJETIVO DENOMINADO: FORMULAR Y EJERCER SEGUIMIENTO A LA GESTIÓN CORPORATIVA, PARA 
TODOS VIDA, CONFIANZA DESARROLLO. DE LAS METAS ESTABLECIDAS PARA LA VIGENCIA 2022:', 

No OBLIGACIONES DEL CONTRATO VIO CONVENIO ACTIVIDADES Y TAREAS DESARROLLADAS VIO CUMPLIDAS 
NI DE AVANCE 

PERIODO 
NI ACUMULADO 

DEPENDENCIA SUBOIRECCIÓN DE PLANEACIÓN 

VALORACION DEL DESEMPEÑO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 

OPORTUNIDAD CALIDAD 
OBSERVACIONES FRENTE A LAS ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS 

Opontuno 
Medianamente 

Oportuno Pendiente Destacado Cumplidor En desarrollo 

12. 

Entregar los archivos y tramites asignados en SIOCAR, 
ioformación que debe quedar regiotrada en el Tornrato de 
entrega recibo a satisfacciÓn de docUmentoS, arcAndo 
SIDCAR. 

Se realiza la reVisioT del SIOCAR. realizando la VeriRCacióo de la corrnsporrdeoCia Ge la sUbdioeCCiÓT de 
planeadoR OCR el RO AA recibir, radicar y direcCionar a los profesionales reSpooSables del tramite y respueSta 
de los miomnos GATITO de los termloos eslablecidos por la ley 

20,13% 3R,03% V x 

13 

El contratiSta al suocobir el informe Final de aclividadeo deberá 
estar en paz y Salvo COO todos los tramites asignados, a lo largo 
del coctrato, asi como las bases de datos o el sistema de 
información SIOCAR y/o OATAOOC portal tazóT deberá 
entregar al supervisor un reporte del 
Astado de sus radicados, lisicos y digitales.. 

Se eTcuentra al dia la atnTEión de tos tramites adignados, se dio reporte a la subdireccióo de los radicadoS 

resueltos y aquellos iniciados. 
20,r3% 36.93% X X 

r4, 

Lat demás que en ejercicio del contrato de prestación de 
Servicios le sean asignadas. siempre y cuaodo estén dentro de 

. 
su conocimiento y tengan relación directa con la correera 
prestación del servicio, 

Se apoya el segsimieolo a tos procesos contractuales del Proyecto de educación ambieotal Contrato de 

Lógistica 
Se realiza apoyo a los diferentes lideres de procesos en la formulación de accionbes de mejora y 'plan de 
mejora del informe solictado para el IEOI 

20,13% 3A,V3% A X 

ci anronior inrorme se hacn dando cumplimieto Gola ResoluCiÓn Not434 de 2018 

El CCntratlsta cerrinca 5a10 la gravedad de uramento, que los docvmentcs soporte del PAGO do aporte obligatorio al sistema General de Seguridad Social en salud y pensión que presento en este pago ocnrespordea los inoresos deI 200-30 4-370 det 02 de aoosto dei 2022 /aneoor 

"El Contratista centAva balo la oravodad de urareonto. que Ion documentos soporte qve sr presentan cumplen con les requisitos establecidos para el cunnpiimiento a la ley tRIS dci 20 de diciembre de 2000, para orectos de dar apil000ion a es dedvocioflos establecidas en lo misma" 

El Contratista ceYiEce balo la gravedad de luramento. que para rl desarrollo deles actividades olocutadas en rl presente conlrotO SI_o NO_X_ ha cOfltr atado e vinculado dos /2/e más trabaladores o contratistas asociados a lo actividad, por Un término infenicr a noventa 100/ dioS 

diciembre de 2017. 

soporles/ de acuerdo a los porcetoes establecidos legalmente 

co,tinuVN..iScofltinuo5, de acuer do con lo establecido eno! articulo 303 dei Estatuto Tributario y el articulo t .24 t 0 del deorero 2250 dei 20 

OBSERVACIONES 

ANEXO FORMATO GE CISTYIEUCION PREGUPUESTAL 

FIRM 
Nombre  del Supnrvlsar 
tango / Funden "'\b\  

DIEGO LEANDRO CARDENAS Cl'lALA 
StJVLIlXElJ 1 (JIS L/E HLANEAL'iON 

- 3/1512022 / Fecha de eopediEiAn 

FIRMA SUPERVISOR I 

• Pera nl caso dr Honoras el ualon retal del coreen ¡o .S'iscriminando loe aromos de cada una de las partee, 
°° Paro coso de Conoceioo core inrormr randra va/A ea sólo con la tirnra del supervisor - 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCICEA 
IUIaJMES/AÑOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEA000 OPC 

1 

PEOI000 SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-08 2022-08/ 1 08/00/2022 60950215 $309.400 

compensar t miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 20667758 

PILAR ANGÉLICA REYES 
RODRIGUEZ 

Carrera 4 Nonrero 6-14 8533044 piiita0825@gmaii.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA 1— irrdecendnrrie CUNDINAMARCA GACHALA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombro NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencio Malernidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotinaclón 

Valor Mora 
UPC 

Total o Pagar No. AfIl/ados 

No. Aotorlaaclón Valor No. Actor/nación Valor 

EPSO17 Farnisanar EPS 830063564-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP b Nono re NIT 
Colización 
Obligatoria 

Apode Volonlario 
Afiliado 

Apodo Vnlontarlo 
Apodarlte 

Aporto FSP - 
Solidaridad 

Aporte PSP - 
Sobsistencla 

1 t M 
Valor Mora 
CotIzación 

Valor Moro 
FSP 

T t 1 P g 
No. 

AhIlados 

230301 PornOflir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombro NIT Cotización 

Obligatoria 

Incopacidaden Aporten Otros 

Sistemas 

Valor Noto 

Colleaclón 

DiOs 

Moro 

Valor Mora 

Cotización 

Soblolal 

Colización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afillados 

No. Aotorlzación Valor 

14.11 AOL SURA 890903790-6 - 24.400 — - 
24.400 0 0 24.400 244 24.400 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Valor Apode Olas Moro Valor Moro Aporte Tolat a Pagor No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afillados 

SENA 

o 6 0 0 0 

lCBF 

O o 0 0 0 

ESAP 

MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Repodadas 
debe antes de lOE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

/ Salad 1 125.000 125.000 

PensIón 1 160.000 160.000' 

Riesgos Laborales 1 24.400 24.400 

CCF O O O 

EOAP 0 0 0 

iCBF O O O 

MEN 0 0 0 

SENA O O 

TOTALES 3 309.400 309.400 

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



compensar 1 miplanhtla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 20667756 
PILAR ANGELICA REYES 

RODRIGUEZ 
Correre 4 NUnYero 6-14 6533044 pIIite0825@9rrrII.conr 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA 1 IndeDendIente CUNDINAMARCA GACHALÁ NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
IUIA.IMESIA6OI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS OPC 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-06 2022-06 1 06/06/2022 609502/5 5309.400 

ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFIUCALES 

TIPO Idolc?El6n Ap.11lde.y Nombro J 1 
4 106 AFP Co0eenian 

::. :°I: 
CAU. EPS IBC EPS COArOHAnI OC ARL C00000ión CódIgo IDC CCF Apelle 152 REoS Apello Apello ApolO AplOo 

CC 20667/56 REYES RGORIGUEZ PILAR ANGELICA 59 0 5 230301 1 000.000 00.000 0 0 0 0 EPSOn 1.000 000 125 000 14-II 000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0 

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



compensar! miplanhlia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 20667758 
PILAR ANGELICA REYES 

RODRIGUEZ 
Carrera 4 Numero 6-14 6533044 pIIiIa0825gmail.cAnr 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

ÚNICA 1— IrldeoendIevtn CUNDINAMARCA GACHALÁ No 

[
PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA FAGO ASOCIADA 
(DIA/MESIAEO/ 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(OlA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UrO 
60905215 08/08/2022 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-08 2022-08 N 25/08/2022 61305646 $129.600 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotlaación Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencla MaternIdad Olas Moro 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AfIllados 

No. Aotor/zación Valor No. Astorloación Valor 

EPSO17 FAIOISAnar EPS 830003564-7 52.400 0 5 0 0 0 0 52.400 

TOTALES PENSIÓN 

Código AP P N b NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte VDlonlario 
Afiliado 

Aporta VolUntarIo 
Aportada 

Aporta PSP - 
Solidaridad 

ApOrte
- SAbsislencla 1 5 0 D M 

Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
PSP 

T 1 1 a Pagar 
No. 

Al/liados 

230301 PuruHoir 0S22480U-U 67.000 5 5 5 5 5 5 -: 67.000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre bIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Olros 

Sistemas 

Valor Neto 

CotizaCión 

DiaN 

Mora 

Valer Mora 

CotIzacIón 

Soblolal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Tolal a Pagar No A/II iudos 

No. Aolomizaclón Valer 

/4-11 AOL SURA ódoflS3700-b 10 200 15200 (1 0 10.200 102 15.200 

TOTALES CAJAS 

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

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dios Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados 

SENA 

0 O 0 E O 

ICBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

1 1 
MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adminlolradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
0a10r antes de GE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 $2.400 52.400 

Pensioll 1 67.000 67.000 

Riesgos Laborales 1 10.200 /0.200 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

IGUF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 1 .6k 129.600 

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



compensar 1 miplaniIa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 20667758 
PILAR ANGELICA REYES 

RODRIGUEZ 
Coanra 4 NAn3ero 6-14 6533044 pAUO825@grnaii.conl 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

ÚNICA / — Independiente CUNDINAMARCA GACHALÁ NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PASO ASOCIADA 
(EIAIMES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(I3IAJMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPE 
60950215 08/08/2022 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-08 2022-08 N 25/00/2022 61305646 $129.600 

ETALLE POR COTIZANTE 
INF6RMACI8N COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENUIÓN SALUD RIESGOS LSBORALES CCF PARAFISCALES 

Tlpe Ide E1/Ae Ap.IIidee e NeoAr.e 
¡ 

8 4 IDE AFP CetSeei8e : 
:t: p.r?Od. Cód. EPS IBC EPS pefleedónl lOE AOL EOlieeeióe C6d9e INC CCF Aporte IBC Dime AporTo Aporte Apode Aporte 

CC 20607758 REYES VOSRIGUEZ PILUR AIJGELICA 58 0 U 230301 n.41tIAI7 221 000 0 0 0 0 EPS0I1 1.4 Ie657 111.402 14-lI 1.418 661 3 34600 0 8 0 0 0 0 

Este documerto está clasificado como PFUVADO por parte de Compensar Operador de luformación 
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