
Sticker web3/10/22, 15:53
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CODIGO: FOGF27PROCESO GESTION FINANCIERA

VERSION: 02

FECHA:25/08/2021

12Total de pagos
Dependencia I Grupo: Pago No:Subdireccidn de Gestidn Educativa 8

NOPago Final

BOGOTA 3/10/2022Ciudad
JORGE ANDRES MARTINEZ CASTIBLANCO

80.904.513 de Bogota

80.904.513 de Bogota

SeptiembreMes

No Contrato 104-2022

Fecha del contrato 1/2/2022 31/12/202227/1/2022

Sin novedades Desda (D/M/A) Hasta (D/M/A)
Retponsabilidad del Contribuyente DIAN

1.3 Asistencia 22 sep 2022

1.4 Asistencia 23 sep 2022

2.1.6 Evidencia_reunion _IE Salvador SuSrez

2.1.7_Evidencia_asesoria_Cartagena

3.1 Memoria ENSBucaramanga. 7-09-022

3.2.1 reunion sep 21 ENS preparacion

IHFORMACION BASICA PEL CONTRATISTAI eJeCUTOfl

INFORMACION DEL CONTRATO

AVANCE DE LAS OBLK3ACK>NES ESPEClFtCAS DEL CONTRATO

OBLIGACION CONTRACTUAL

I
C6dula de Ciudadania

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO - CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O 
DE APOYO A LA GESTidN (PERSONA NATURAL O PERSONA JURIDICA)

Responsabilidad 49 - No 
responsable de IVA

asistencia tdcnica 
o consokdacidn de

a de cuaRflcacldn 
:iones educativas

Novedades del 
periodo a pagar

iciamiento de dos bases de 
nta Marta, uno en el Formato

2.1.4 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
Mail - MEMORIA DILIGENCIAMIENTO ITG 

CLICUTA SEP 8

2.2.1 FOGE20 BASE DE DATOS AGENTES 
ATENDIDOS_SANTA MARTA

SOPORTES O EVIDENCIAS DE CADA
ACTIV»AD

Fecha de terminacidn
(Se debe toner en cuente las 
prdrrogas, si hay tugara ello) ;

Se realiza la revisidn de las evidenclas con relacion a 
las actividades mencionadas segun la obligacidn 

contractual y se evidencia que adjuntd 6 documentos 
que corresponden adecuadamente a Io desarrollado 

durante el presente mes.

ACTIVIDADES INICiADAS Y/O REALtZADAS EN 
ESTE PERIODO 

(Inctlcar fechae de reallzacibn)

3.3 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail - 
Memoria de reunion AT -SENA

3.4 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail - 
Memorias AT UIS

2.1.1 .INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
Mail - DHigenclamiento Instrumento IED Liceo El 

Saber de Santa Marta

2.1.2 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
Mail - Memoria de reunion 1 de septiembre

3.2.2.INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
Mail - MEMORIA AT ENS Bucaramanga Sep 

2_.pdf

Se realize la revisidn de las evidencias con relacion a 
las actividades mencionadas segun la obligacidn 

contractual y se evidencia que adjuntd 4 documentos 
que corresponden adecuadamente a Io desarrollado 

durante el presente mes.

ililillfflUIIBIliilllH
No.20222600004832

Fecha Radicado: 03-OCT-2022 03:53 PM 
Nombre Radicador: LADY BlBlANAGAR 

Anexos: 1.

2.1.8 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
Mail - Memoria Instrumento LS Santa Marta

VERFICACtdN DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR

Fecha d® presentacidn(dd-mm-afio)

Correo electrdnico

INS4>R

INombres 6 Razdn Social:

Teldfono

2.2 Realicd eldiligenc 
dates de la region Sant 
de matriz de resultados Evaluacidn de Asistencia 

Tdcnica, y el otro de Agentes atentidos.
2.2.2 FORMATO I

EVALUACI
TECNICA_V3_SANTA MARTA.xIsx

el desarrollo de acciones de asesoria y.
Jas por el INSOR. para la comprensidn

Je educacidn bilingue bicuitural en las trayectorias

En ca»o de fraccidn indicar 
el ndrnero de dias a pagar

identificacibn;

I Prestar serviebs profesionales para apoyar el desarrollo de procesos de cualificacidn de agentes educativos para la implementacibn de la oferta bilingue y bicuitural en el marco de las trayectorias educativas completes, con 6nfasis en la gestion 
llinguistica y comunitaria.

MATRIZ DE RESULTADOS 
HON DE ASISTENCIA

2.1.3 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
Mail - MEMORIA DE REUNION 

DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO 
BARRANQUILLA

jrnada 
J grupo 

con el fin de socializar 
eptos de la evaluacion. Y tambien 
anizacldn de la asesoria sobre el 
)EBBS para el mes Octubre.

2.1.5 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
Mail - MEMORIA DILIGENCIAMIENTO ITG- 

CUCUTA SEP 1.pdf

1. Proporcbnar aportes para el diserto de una estrategla 
de miembros de las comunidades educativas de institucic 
focalizadas a partir de la articulacbn de las 
gestbnes linguistica y comunitaria dentro de sus propuestas 
pedagdgicas.

Se realiza la revisidn de las evidencias con relacbn a las 
actividades mencionadas segun la obligacidn contractual y se 

evidencia que adjuntd 10 documentos que corresponden 
r.decuadamente a b desarrollado durante el presente mes.

Fecha de acta de 
iniclo:

2. Soportar las accbnes requeridas para la aplicacidn y seguimiento de 
la estrategla de cualificacbn de actores disefiada, en las instituebnes 
educativas focalizadas con dnfasis en el desarrolb Ungiiistico y 
comuniterio en articulacibn con la propueste pedagdgica

3.2 Reuni dos con tos profesbnales del grupo 
TECCA: Mariana, Ines, Cados y Andres, con el fin 

de socializar el tema del plan del estudb de ENS de 
Bucaramanga, y acordar la preparacbn para el 

diabgo con la profesora Andrea de Escueia Normal 
Superior de Bucaramanga.

3. Apoyar e, 
programadas por el INSOR. f 
propuestas de educacidn bilir 
educativas completes

1.1 Asistl y partbipd tres reunbnes de la jor 
pedagogica con todos los profesbnales del < 

TECCA en la presencialidad, 
y atianzar bs concef 

desarroliar la organ
Instrumento OE

1.1 Evidencia_reunbn TECCA_Jornada 
Pedagogba

1.2 Asistencia 15 sep 2022

3.3 Asistl y partbipd en dos reunbnes de educacbn 
superbr por medio virtual, con bs profesbnales del 
grupo TECCA, y con bs agentes de SENA, sede 
Ibague, con el fin de orienter bs conocimientos de 

las bases de la educacidn superior para la poblacbn 
sorda.

Mes a pagaro 
fraccidn de mes a 

pagar.

3.1 Reunl con todos bs profesionates del grupo 
TECCA y con la presencla de bs profesbnabs de 
Escueia Normal Superior de Bucaramanga, con el 

fin de socializar el tema de plan de estudb 
propuesto para la ensenanza de bcto-escritura de 

sequnda fenqua para bs estudiantes sordos.

3.4 Asistl y partbipd en dos reunbnes de educacbn 
superior por medio virtual, con bs profesbnabs del 

grupo TECCA, y con bs funebnarios de la 
Universbad Industrial de Santander, con el fin de 

ortentar bs conocimientos de las bases de la 
educacidn superior para la poblacbn sorda.

2.1 Participd y socialicd en las 6 reunbnes de 
asesoria sobre el diligencamiento del instrumento 

con fos profesionates del grupo TECCA, y fos 
agentes educativos de tres colegios: tnstituto 

Tdcnico Guaymaral (Cucuta), IE Antonia Santos 
(Cartagena), IE Salvador Sudrez (Barranquilla)



4.3

icesos de cualificackSn interna del

4.5 articles-400864_pdf_Aporte de Andres.pdf

>anol
5.1 Capitulo de libro_Aporte de Andres.pdf

Firma del Contratlsta:

Declare tambi^n bajo la gravedad de juramento que ante cualquier novedad relacionada con los soportes de las deducciones, serin informadas en el mes en que ocurra.

inclusive aquellos vinculados

Para efectos de disminuir mi base de retencidn en la fuente a titulo de renta (Art. 387 E.T) sobro los valores cobrados, se adjuntan los siguientes documentos:

Planilia Estado PAGADO (A) Aportes Salud Pensldn ARL Certificado de dependientes con anexos NOSI NO

NO NO

Vencida NO

Facturacldn Electronica Es pensionadoNO NO

□ 00Como contratista persona natural, he vinculado dos (2) o mis trabajadores o contratistas asociados a la actividad

□Mis ingresos como contratista del Estado superan las 4.000 UVT

□Soy responsable de Facturacldn Electrdnica

FIRMA DEL CONTf ,DEJURAM

jorge.martinez.castiblanco@gallaudet.edu

DECLARACION JURAMENTADA ANEXOS ¥ DEDUCCIONES DEL CONTRATISTA i

00

So

Declaro bajo la gravedad de j 
mediante contratos de prest<

Valor a descontar por AFC o 
Pensiones Voluntarias (Indique 

el valor en numeros)

Declaro bajo la gravedad de Juramento que el soporte de pago de Segurldad Social Integral que aporto segiin planila No. 62068857 y 61227962, corresponde al pago del mes de AGOSTO, del contrato de prestaclon de 
servicios No. 104 suscrito con el Institute Nacional para Sordos-INSOR. (Esto solo aplica para pesonas naturales).

jafiar los 
a trabajo <

>6 en la reunidn del < 
il, con el fin de acorc

Comprobante de pago mensual de Medicina 
Prepagada

que todo el personal que participa en la ejecucidn del contrato No. 
to solo aplica para personas juridicas).

jnos 
s ideas

4.1 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail - 
Memoria Reunion TECCA y CEA 09-09-2022.pdf

4.2 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail - 
MEMORIA REUNION SEP 13- INFORME 

TRIMESTRAL.pdf

4.4 PROPUESTA ASESORlA PARA ENS EN 
NEIVA

Entidad a consignar los valores 
correspondientes a Pensiones 

voluntarias o AFC

Se realiza la revision de las evidendas con relacibn a 
las actividades mencionadas segiin la obligacion 

contractual y se evidencia que adjunto 6 documentos 
que corresponden adecuadamente a Io desarrollado 

durante el presente mes.

Certificacion de pago de 
parafiscales (personas juridicas)

Certificado de cuentas de 
ahorro y pago de aporte 

mensual para fomento de la 
construccion -AFC y/o 
Pensiones Voluntarias

Como persona natural sobcilo la aplicacibn de una tarifa de retencidn enJa fuente superior de acuerdo al pardgrafo 3. Art 383 del Eslatuto tributario, la cual se solicita sea aplicada a partir del mes siguiente a la presenlacibn de la esta cuenta de 
cobro. Tarifa X^vifinal't aft.,

Certificado por prestamo para adquisicion de 
vivienda (Ano anterior)

>erior 
del

3.5 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail - 
Memorias Uninpahu

4.2 Par 
mediante

4.6 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail - 
Memoria de 2 de Septiembre copy

contribuyan al 
>0R.

is y 
tai de

Certificado de afiliacidn seguridad social (Aplica unicamente 
para primer pago, solo adjuntar los certificados en caso de no 

adjuntar la planilia)

Indique la modalidad de la presentacibn de la planilia de 
seguridad Social durante la ejecucldn del contrato (Se sugiere 

NO cambiar la modalidad durante el plazo de ejecucldn del 
presente contrato)

qlamentario del 
organizacion y 

s Normales

sentacion en power point 
i presentar la propuc 
Normal Superior en

Aportar insumos requeridos para la estructuracion de documentos de 
sbajo de la Subdireccidn de Gestidn Educativa que < 

ramiento de la calidad educativa a cargo del INS(

; procesos de los proc 
de la subdireccidn.

I grupo TECCA 
plicar la tarea del

Propuesta de Actividades por 
Andres_ajustada.docx

4. Acompa 
equipo de

> juramento estar al dia en los aportes al Sistema de t 
tacidn de servicios cumplen con las obligaciones ref

En mi calidad de Contratista, identificado como aparece al pie de ml firma, declaro bajo la gravedad de Juramento que se entiende prestado con la suscripcidn del presente documento, que la ftrformaiidi1i |Jministrada como 
soporte de cumplimiento de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral, de las demAs obligaciones y aquella que me permite obtener deducciones y rentas exentas para apll<^r,en ehconirato de prestacidn 
de servicios suscrito con el Instituto Nacional para Sordos-INSOR, es veraz, cierta y fidedigna.

trabajc 
mejorr

srticipb en la reunibn del cr 
e virtual, con el fin de expli 

informe trimestral.

4.5 Realicb la lectura del decreto 1236 "Por el cual 
se adiciona el Capitulo 7 al Tituto 3 Parte 3 Libro 2 

del Decreto 1075 de 2015 -Unico Regl 
Sector Educacidn-y se reglamenla la o 

el funcionamiento de las Escuelas i
Superiores como instituciones educativas 
formadoras de docentes" y realicd algur 

comentarios de duda al mismo resalte las 
principales.

Seguridad Social Integral y qi 
tferidas a dicho sistema. (Esto

4.4 Elabord una prese 
(parcial), con el fin de presentar la propuesta de 
adesoria de Escuela Normal Superior en Neiva 

relacionado con el decreto de 1236.

4.1 Participd en la reunidn del grupo TECCA 
mediante virtual, con el fin de acordar las actividades 

para la ultima semana de Septiembre en el marco 
de la Semana Intemacional de la persona Sorda.

Firma del 
Supervtsp;:

NOMBRE'bEL CO)

Corr^opersoprfl: j

C.C: 80.904.513 de Bogota

4.3 Realicd el ajuste en algunos contenidos de la 
propuesta de actividad de la evaluacion: Modelo de 

actividades para la valoracidn del desarrollo de 
competencias comunicativas y linguisticas de 

esludiantes sordos de grado inicial sin dominio 
pleno de la lengua de serias.

4.6 Asisti la reunion de contenidos virtuales de 
profesional Alejandro Marquez, con la presencia de 
todos los profesionales del grupo TECCA. Con el fin 

de dar la continuidad al proceso de cualificacidn 
respecto a la elaboracidn de dicha reunion.

3.5 Asisli en dos reuniones de educacidn supei 
por medio presencial con los profesionales de 

grupo TECCA, y con los funcionarios de la 
universidad INPAHI en Bogota, con el fin de orientar 

el conocimienlo de de las bases de la educacidn 
superior para la pobiac'idn sorda.

5.1 Realicd la lectura de un documento 
elaborado por Escuela Normal Superior de 

Bucaramanga llamado:"La identldad 
sociocultural en la adquisicion del espanol 

como segunda lengua en la minoria 
lingiiistica Sorda. Y realicd mis aportes 

inquietudes en este soporte, para un totai 
21 comentarios

Se realiza la revision de las evidencias con relacibn a 
las actividades mencion^las segun la obligacion 

contractual y se evidenciaraue adjunto 1 documento 
que corresponde adeGCaflament#fe/b desarrollado 

durantqfel pr^entfrrt«.

mailto:jorge.martinez.castiblanco@gallaudet.edu


Valor antes IVA $ 3.900.000

IVA $
Valor total $ 3.900.000

42.900.000

3.900.000 I $3.900.000 $ 3.900.000 3.900.000

$ 42.900.000

31.200.000

11.700.000

73%

73%

a■
PENSIONIBC 40% VALOR PAGO TARIFA DE RIESGOS LABORALES SALUD ARL ESP TOTAL

$ III1.560.000,00 $ 195.000,00 $ 249.600,00 S 482.601,60$38,001,60 N/A

VALORES PAGADOS (Registrar manualmente) S 484.700,00$ 38.800,00 N/A$ 195.600,00 $ 250.300,00

N/AEPS Sura Colpensiones Riesgos Prof. Colmena

PERIODO DE PAGO Agosto SI CUMPLE SICUMPLE SI CUMPLE N/A

OBSERVACIONES ADICIONALES:

I

DIANA MARIA CHAMORRO MEDINA

CARGO:

D.iaQa.Gb.amrrQ@iosftj.f.g.C!^.ft

 
________________________INFORMACI6M F&lftHClERA

Rayo No. IfrSafe;

f < r< .t jc fe ij: i* a ;

$ 3.900.000

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Correo electrdnico:

cump 
incise

jimen de 
con el ult

>rtes al sistema de s 
I, conforme a Io sef Ley 1562 de20i: 

que como supervisor, o 
jncia de los soportes que aporta como

3. En caso de tratarse de un contrato que incluya equipo de trabajo, se ha procedido a verificar el cumplimiento de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Intergal, en Io que respecta especificamente a dicho equipo de trabajo. SI NO 
APLICA_X

3.900.000

3.000,000,00

VALOR Eh' ’ E FRAP Tres millones novectentos mil pesos. M/CTE

1. En calidad de supervisor del contrato/orden de compr, 
en la descripcidn que constituye el soporte para el pago. 

iplimiento fue verificado en ejercicio de la supervision 
so final del numeral 6. del Manual de Interventoria y

Pago No. 13 fe Pago No.-14 Pago No. 15 Pago No. 10 Pago No.

(MW el«««

• -v-

P<>TOema)e*ejecuel6n

>ra y otros anotado, manifieslo que el contratisla cumplid t
i. As! mismo, se ha verificado que el contratisla ha cumplido con las condiciones eslablecidas en la clausula de forma de i 

slon, con base en las evidencias o soportes respectivos que hacen parte integral de este informe, Io anterior, de conformidac 
y Supervision. SI_X

yafott* pagados meses antertores (no Incluya el valor del moe que se esta cobrando- SI ea

__________________PanoMo.3 Pago Mo. 4

Por Io anterior, autorizoel pago por valor de:

 I
Nota: Los porcentajes de ejecucidn incluyen el mes que se esta 

cobrando en este formato

4a
FIRMA DEL SlfrERVISO)

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

C.C: 52.734.492 de Bogota

Nombre de la entldad a la que se le hace el aporte (registrar manualmente)

r__________ I
CERTIFICACIONES DEL SUPERVISOR:

2. En calidad de supervisor del contralo/6rden de compra y/o otros. certifico que se verified la enlrega de los soportes de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social por parte del contratisla (los soportes acreditan afiliacidn y pago), y 
que se observa que el Contratisla dlo cumplimiento a Io establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el rdgimen de seguridad social, conforme a Io senalado en el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 
2013 y demas normas que regulen la materia. Como medida adicional y complementaria de prevention, en armonia con el ultimo inciso del numeral 6 del Manual de Interventoria y Supervlsidn, manifiesto que como supervisor, de forma 
exporeidica y aleatoria. realize validaciones para corroborar la afiliacidn y los aportes, eslo sin perjuicio de la responsabilidad direcla y exclusiva que el contratisla tiene por la veracidad, complelitud y consister 
evidencia de cumplimeinto de sus obligaciones con el sistema de seguridad soscial integral. SI X

| VERFICACION DE CUMPLIMIENTO Y DEMAS OBLIGACIONES

CALCULO PARA CONTRATISTAS DEL APORTES OBUGAfORIOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL-SGSSI (SALUD, PENS16N, ARL) M&JIMOS SOBRE EL PAGO MENSUAL

a satisfaccidn sus obligaciones, de acuerdo con Io establecido en el contrato, mediante el desarrollo de las actividades relacionadas 
i pago para trdmitar el pago se autoriza mediante este documento. El 
ad con Io establecido en el articulo 83 y 84 de la Ley 1474/2011 y el



♦|» compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECClON tel£fonoNUMEROTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA 

ASOCIADA
CANTIDAD:iada

UPCEMPLEADOSCC 324644603880904513 andres.marcast85@gmail.com
0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$454.2002022-08 2022-08 08/09/2022 61227962BOGOTA D.C.UNICA BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfiliadosNIT Cotizaclon Obllgatoria UPC Adicional Licencia Maternidad Dias MoraCodigo EPS IncapacidadesNombre
Valor Mora

No. Autorizacion Valor CotizacidnNo. Autorizacidn Valor

800088702-2 195.000 3 600 0 195.600EPS Sura 0 0 0EPS010

TOTALES PENSION

Dias MoraNIT Total a PagarCodigo AFP Nombre

0 1Colpensiones 900336004-7 249.600 0 : 0 0 0 3 700 250.30025-14

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosCddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado

No. Autorizacidn Valor Cotizacion Cotizacidn Saldo a Favor Favor SolldaridadSistemas Cotizacion Mora

8.300800226175-3 3 8.300 114-25 Riesgos prof Colmena •8.200 100

TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNIT

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Total a PagarValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora

1 195.600SENA Salud 195.000

250.3000 0 1 249.6000 0 Pension0

ICBF 8.3008.200Riesgos Laborales

0 00 0 00 0 CCF0

0ESAP 0ESAP 0

0ICBF 0 0

MEN 0 0MEN 0

0SENA 0 0

3 454.200TOTALES 452.800

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Valor Mora 
Cotizacion

\/alor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Cotizacidn
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

No.
Afiliados

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

JORGE ANDRES MARTINEZ 
CASTI BLANCO

NOMBRE 
SUCURSAL

CARRERA 18 B 6 A 10 
PISO2

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

Obligatoria

8.200

FECHA PAGO ASOCl 
(DIA/MES/AfiO)

miplanilla.com
mailto:andres.marcast85@gmail.com


••^compensar \ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECClON tel£fonoNUMEROTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPC3246446038CC andres.marcast85@gmail.com80904513
0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

S454.2002022-08 2022-08 08/09/2022 61227962BOGOTA D. C.UNICA BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACldN NOVEDADES PENSIONINFORMAClON COTIZANTE SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

I
ICBFB S S e 3 S 53I 8 t IBC ARL CotizacionIBC AFP Cotizacion Cod. EPS IBC EPS IBC CCFNo. Tipo Apellidos y Nombres

2J s

1.560.000 249.600 0 0 0 EPS010 1.560.000 195.000 14-25 1.560.000 8.200 0 0 0 0 0 0 0MARTINEZ CAST1BLANCO JORGE ANDRES 59 0 N 25-14 0CC 80904513

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

III INo. de 
Identificaclon

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

JORGE ANDRES MARTINEZ 
CASTIBLANCO

NOMBRE 
SUCURSAL

CARRERA 18 B 6 A 10 
PISO2

C6d. 
AFP

Voluntari 
o Afiliado

Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

C6d. 
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
parafiscalesI Cotizacion I 

Valor UPC

Fondo 
pensional 

de 
solidarldadI i

PLANILLA
ASOCIADA

Aporte 
MEN

Aporte 
ESAPpensional de 

subsistencia
Aporte 
SENA

Cddigo 
CCF

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

miplanilla.com
mailto:andres.marcast85@gmail.com

