
 

RESGUARDO CHIMILA ISSA ORISTUNNA 
Cabildo Indígena Ette Ennaka 

Contrato de la prestación de servicios de consultoría  
CO1.PCCNTR.3805609 

______________________________________________________________ 
 

 
 

Informe contable  
Balance general y relación de gastos primer desembolso 

 
Primer desembolso: $ 49.538.105 (AGOSTO 08/2022) FECHA DE INFORME:  OCTUBRE 17/2022 

COMPONENTES PRESUPUESTO 
PROPUESTA 

RECURSOS 
COMPROMETIDOS 

PAGO MES 1 PAGO MES 2 TOTAL 
PAGADO  

SALDO POR 
PAGAR  

SALDO POR 
COMPROMETER 

% DE 
EJECUCIÓN  

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 PEDAGÓGICO $ 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.SISTEMATIZADOR $ 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 TÉCNICO  
Alimentación,  transporte, papelería $ 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 $ 0 $ 900.000 $ 0 $ 0 100% 
Circulo 2. Refrigerios y materiales $ 900.000 $ 900.000 $ 900.000 $ 0 $ 900.000 $ 0 $ 0 100% 
Circulo 3. Refrigerios y materiales $ 900.000 $ 900.000 $ 0  $ 810.000 $ 810.000 $ 90.000 $ 0 100% 
Circulo 4. Refrigerios y materiales $ 900.000 $ 900.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 900.000 $ 0 100%  
2.4. TALLERES COMUNITARIOS:  TALLE 1. ESTADO DEL ARTE.  TALLER 2. NECESIDADES EDUCATIVAS 
Taller 1. Alimentación y  materiales $ 10.980.000 $ 10.980.000 $ 10.980.000 $ 0 $ 10.980.000 $ 0 $ 0  100% 
Taller 2. Alimentación y materiales $ 10.980.000 $ 10.980.000 $ 0 $ 10.780.000  $ 10.780.000 $ 200.000 $ 0  100% 
2.5. TALLER-ASAMBLEA   
Alimentación, transporte y materiales $ 21.960.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.960.0000 0% 
2.5. RECORRIDOS Y MICROTALLERES  
Alimentación, 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 ARMONIZACIÓN  
Materiales y realización de ceremonias $ 3.000.000 $ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000 $ 2.600.000 13% 
2.7.  IMPRESIONES  
Diseño, producción e impresión de guías $ 4.940.570 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.940.570 0% 



 

RESGUARDO CHIMILA ISSA ORISTUNNA 
Cabildo Indígena Ette Ennaka 

Contrato de la prestación de servicios de consultoría  
CO1.PCCNTR.3805609 

______________________________________________________________ 
 

 
 

2.8. AUXILIOS DE VIAJE  
Gastos de viaje articulación SED $ 7.800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 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 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.076.872 0% 

TOTAL (Subtotales 1 y 2) $ 141.537.442 $ 95.250.000 $ 26.130.000  $ 23.390.000 $ 49.520.000 45.740.000 $ 46.277.442 49% 

 
Aprobado por: 
 
 
_____________________________ 
VICTOR ALFONSO ROJANO JIMENEZ 
C.C: No. 1.004.273.809 de Sabanas de San Ángel 
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 pedagógico en 
el marco del contrato de prestación de servicios de consultoría no. CO1.PCCNTR.3805609 
suscrito entre el RESGUARDO INDIGENA CHIMILA ISSA ORISTUNNA y el MINISTERIO DE 
EDUCACIÓN NACIONAL (MEN) durante el periodo comprendido entre el 21 de julio y al  2 
de agosto del 2022.  
 
De conformidad con lo señalado 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 días del mes de agosto de 2022. 
 
 
 

 
_______________________________ 

JAIRO ANTONIO NIETO GÓMEZ 
C.c. 79.269.710 

 
 
 
 



 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14781031727

      7 9 2 6 9 7 1 0 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 2 6 9 7 1 0             1 9 8 1 0 6 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

NIETO GOMEZ JAIRO ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 22 A BIS       27     10 IN 4 AP 503
nieto_jairo@yahoo.com

                3 1 0 2 7 8 9 9 3 8          7 0 2 8 9 7 8

7 4 9 0 2 0 0 5 1 2 2 6                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 03 - 29 / 20 : 08: 11

NIETO GOMEZ JAIRO ANTONIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-06-2022 08:07:50AM



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 187.000 189.600

Pensión 1 239.400 242.700

Riesgos Laborales 1 7.900 8.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 434.300 440.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.000 0 0 0 16 2.600 0 189.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 239.400 0 0 0 0 16 3.300 0 242.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 16 200 8.100 79 8.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79269710 JAIRO ANTONIO NIETO GOMEZ CALLE 22A BIS   27 - 10 
  INT 4   APT 503 7028978 nieto_jairo@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-07 I 19/08/2022 60437931 $440.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79269710 JAIRO ANTONIO NIETO GOMEZ CALLE 22A BIS   27 - 10 
  INT 4   APT 503 7028978 nieto_jairo@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-07 I 19/08/2022 60437931 $440.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
 
 
 
 

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 pedagógico en 
el marco del contrato de prestación de servicios de consultoría no. CO1.PCCNTR.3805609 
suscrito entre el RESGUARDO INDIGENA CHIMILA ISSA ORISTUNNA y el MINISTERIO DE 
EDUCACIÓN NACIONAL (MEN) durante el periodo comprendido entre el 3 y el 18 de agosto 
del 2022.  
 
De conformidad con lo señalado 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 días del mes septiembre de 2022. 
 
 
 

 
_______________________________ 

JAIRO ANTONIO NIETO GÓMEZ 
C.c. 79.269.710 

 
 
 
 



 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14781031727

      7 9 2 6 9 7 1 0 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 2 6 9 7 1 0             1 9 8 1 0 6 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

NIETO GOMEZ JAIRO ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 22 A BIS       27     10 IN 4 AP 503
nieto_jairo@yahoo.com

                3 1 0 2 7 8 9 9 3 8          7 0 2 8 9 7 8

7 4 9 0 2 0 0 5 1 2 2 6                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 03 - 29 / 20 : 08: 11

NIETO GOMEZ JAIRO ANTONIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-06-2022 08:07:50AM



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 187.000 187.000

Pensión 1 239.400 239.400

Riesgos Laborales 1 7.900 7.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 434.300 434.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.000 0 0 0 0 0 0 187.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 239.400 0 0 0 0 0 0 239.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79269710 JAIRO ANTONIO NIETO GOMEZ CALLE 22A BIS   27 - 10 
  INT 4   APT 503 7028978 nieto_jairo@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-08 I 29/08/2022 61225719 $434.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79269710 JAIRO ANTONIO NIETO GOMEZ CALLE 22A BIS   27 - 10 
  INT 4   APT 503 7028978 nieto_jairo@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-08 I 29/08/2022 61225719 $434.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


