Cabildo Indigena Ette Ennaka

RESGUARDO CHIMILA ISSA ORISTUNNA

Contrato de la prestacion de servicios de consultoria
CO1.PCCNTR.3805609

Informe contable
Balance general y relacidon de gastos primer desembolso

Primer desembolso: $ 49.538.105 (AGOSTO 08/2022)

FECHA DE INFORME: OCTUBRE 17/2022

COMPONENTES PRESUPUESTO RECURSOS PAGO MES 1 | PAGO MES 2 TOTAL SALDO POR SALDO POR % DE
PROPUESTA | COMPROMETIDOS PAGADO PAGAR | COMPROMETER | EJECUCION

1.TALENTO HUMANO

1.1.ASESOR INTERNO $ 10.000.000 $10.000.000 | $2.000.000 | $2.000.000 | $4.000.000 | $6.000.000 $0 40%

1.2.COORDINADOR PEDAGOGICO $ 25.000.000 $25.000.000 | $2.500.000 | $2.500.000 | $5.000.000 | $20.000.000 $0 40%

1.3. DINAMIZADORES COMUNITARIOS $ 15.000.000 $15.000.000 | $3.000.000 | $3.000.000 | $6.000.000 | $9.000.000 $0 40%

1.4.DINAMIZADORES ETNOEDUCATIVOS | $ 10.000.000 $10.000.000 | $2.000.000 | $2.000.000 | $4.000.000 | $6.000.000 $0 40%

1.5.5ISTEMATIZADOR $5.000.000 $5.000.000 | $1.000.000 | $1.000.000 | $2.000.000 | $3.000.000 $0 40%
Subtotal | $65.000.000 $65.000.000 | $10.500.00 | $10.500.000 | $21.000.000 | $ 44.000.000 $0 40%

2. OPERATIVIDAD

2.1. TALLER INTERNO EQUIPO TECNICO

Alimentacién, transporte, papeleria $3.000.000 | $3.000.000 [ $2.850.000 | $0] $2.850.000 | $150.000 | $0|  100%

2.2. CIRCULOS DE APRENDIZAJE

Circulo 1. Refrigerios y materiales $900.000 $900.000 $900.000 S0 $900.000 SO S0 100%

Circulo 2. Refrigerios y materiales $900.000 $900.000 $900.000 S0 $900.000 SO S0 100%

Circulo 3. Refrigerios y materiales $900.000 $900.000 SO $ 810.000 $ 810.000 $90.000 S0 100%

Circulo 4. Refrigerios y materiales $900.000 $900.000 SO S0 SO $900.000 S0 100%

2.4. TALLERES COMUNITARIOS: TALLE 1. ESTADO DEL ARTE. TALLER 2. NECESIDADES EDUCATIVAS

Taller 1. Alimentacion y materiales $ 10.980.000 $10.980.000 | $ 10.980.000 $0| $10.980.000 $0 $0|  100%

Taller 2. Alimentacion y materiales $ 10.980.000 $ 10.980.000 $0 ] $10.780.000 | $10.780.000 |  $200.000 $0|  100%

2.5. TALLER-ASAMBLEA

Alimentacién, transporte y materiales $21.960.000 | $0 | $0 | $0 | $0 | $0] $21.960.0000 | 0%

2.5. RECORRIDOS Y MICROTALLERES

Alimentacién, transporte y materiales $3.200.000 | $1.300.000 | $0] $1.300.000 | $1.300.000 | $0 | $1.900.000 |  60%

2.6. MATERIALES DE ARMONIZACION

Materiales y realizacién de ceremonias $3.000.000 | $400.000 | $0 | $0 | $0|  $400.000 | $2.600.000 |  13%

2.7. IMPRESIONES

Disefio, produccion e impresién de guias $4.940.570 | $0 | $0 | $0 | $0 | $0 | $4.940570 | 0%




Cabildo Indigena Ette Ennaka

RESGUARDO CHIMILA ISSA ORISTUNNA

Contrato de la prestacion de servicios de consultoria

CO1.PCCNTR.3805609
2.8. AUXILIOS DE VIAJE
Gastos de viaje articulacion SED $ 7.800.000 S0 SO S0 SO SO $ 7.800.000 0%
Subtotal $ 69.460.570 $30.250.000 | $15.630.000 | $ 12.890.000 $ 28.520.000 $ 1.740.000 $39.200.570 59%
3. GASTOS ADMINISTRATIVOS
3.1. VARIOS
Gastos varios $7.076.872 S0 SO S0 SO SO $7.076.872 0%
TOTAL (Subtotales 1y 2) | S 141.537.442 $95.250.000 | $26.130.000 | $23.390.000 $49.520.000 45.740.000 $46.277.442 49%

Aprobado por:

s for RO

VICTOR ALFONSO ROJANO JIMENEZ

C.C: No. 1.004.273.809 de Sabanas de San Angel

Cabildo Gobernador (Vigencia 2022)




Cuenta de cobro no. 1

El RESGUARDO CHIMILA ISSA ORISTUNNA
Nit. 800.169.201-2

Debe a:

JAIRO ANTONIO NIETO
C.c. 79.269.710

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 2.500.000)

POR CONCEPTO DE: Prestar sus servicios profesionales como coordinador pedagdgico en
el marco del contrato de prestacién de servicios de consultoria no. CO1.PCCNTR.3805609
suscrito entre el RESGUARDO INDIGENA CHIMILA ISSA ORISTUNNA y el MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL (MEN) durante el periodo comprendido entre el 21 de julio y al 2
de agosto del 2022.

De conformidad con lo sefialado en la ley 863 de 2003, certifico que pertenezco al Régimen
Simplificado de Impuestos a las Ventas y cumplo con las condiciones que del mismo se

derivan.

Para mayor Constancia se firma en Issa Oritunna, a los 20 dias del mes de agosto de 2022.

/J/f@ A~\f\‘6§@ &,

JAIRO ANTONIO NIETO GOMEZ
C.c. 79.269.710




)

062058 02 14moa4

A+1513900-39136622-M-0079269710-20060724




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001478103172 7

14781031727

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

79 2 6 9

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6. DV
4

710

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79269710 19810630
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NIETO GOMEZ JAIRO ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 22 ABIS 27 10IN 4 AP 503
42. Correo electrénico nieto_jairo@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31027 8 9 9 3 8|45. Teléfono 2 7028978
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490f[2005,12,.2 6] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -03-29/20:08: 11 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: NIETO GOMEZ JAIRO ANTONIO

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-06-2022 08:07:50AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79269710 JAIRO ANTONIO NIETO GOMEZ CALLI';%A i'F?T 533 101 7028078 nieto_jairo@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 ! 19/08/2022 60437931 $440.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.000 0 0 0 16 2.600 0 189.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 239.400 0 0 0 0 16 3.300 0 242.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 16 200 8.100 79 8.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.000 189.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 239.400 242.700
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 8.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 440.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/MES/ANO)
cc 79269710 JAIRO ANTONIO NIETO GOMEZ CALLI',E\‘%A i'F?T 533 101 7028078 nieto_jairo@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 19/08/2022 60437931 $440.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79269710 NIETO GOMEZ JAIRO ANTONIO 59| 0 N 25-14 1.496.000 239.400 0 0 0 0 EPS008 1.496.000 187.000 14-11 1.496.000 1 7.900 0 0 0 0 0 0 0

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



Cuenta de cobro no. 2

El RESGUARDO CHIMILA ISSA ORISTUNNA
Nit. 800.169.201-2

Debe a:

JAIRO ANTONIO NIETO
C.c. 79.269.710

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 2.500.000)

POR CONCEPTO DE: Prestar sus servicios profesionales como coordinador pedagdgico en
el marco del contrato de prestacién de servicios de consultoria no. CO1.PCCNTR.3805609
suscrito entre el RESGUARDO INDIGENA CHIMILA ISSA ORISTUNNA y el MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL (MEN) durante el periodo comprendido entre el 3 y el 18 de agosto
del 2022.

De conformidad con lo sefialado en la ley 863 de 2003, certifico que pertenezco al Régimen
Simplificado de Impuestos a las Ventas y cumplo con las condiciones que del mismo se

derivan.

Para mayor Constancia se firma en Issa Oritunna, a los 2 dias del mes septiembre de 2022.

/J/f@ A~\f\‘6§@ &,

JAIRO ANTONIO NIETO GOMEZ
C.c. 79.269.710




)

062058 02 14moa4

A+1513900-39136622-M-0079269710-20060724




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001478103172 7

14781031727

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

79 2 6 9

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6. DV
4

710

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79269710 19810630
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NIETO GOMEZ JAIRO ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 22 ABIS 27 10IN 4 AP 503
42. Correo electrénico nieto_jairo@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31027 8 9 9 3 8|45. Teléfono 2 7028978
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490f[2005,12,.2 6] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -03-29/20:08: 11 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: NIETO GOMEZ JAIRO ANTONIO

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-06-2022 08:07:50AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79269710 JAIRO ANTONIO NIETO GOMEZ CALLI';%A i'F?T 533 101 7028078 nieto_jairo@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-08 ! 20/08/2022 61225719 $434.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.000 0 0 0 0 0 0 187.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 239.400 0 0 0 0 0 0 239.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.000 187.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 239.400 239.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 434.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79269710 JAIRO ANTONIO NIETO GOMEZ CALLI',E\‘%A i'F?T 533 101 7028078 nieto_jairo@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ! 20/08/2022 61225719 $434.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79269710 NIETO GOMEZ JAIRO ANTONIO 59| 0 N 25-14 1.496.000 239.400 0 0 0 0 EPS008 1.496.000 187.000 14-11 1.496.000 1 7.900 0 0 0 0 0 0 0

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



