
DEL 11/10/2022 AL 10/12/2022

1712-2022 VIGENCIA 10/12/2022

2 DE VIGENCIA

SI

SI

 FINAL

28/06/2022

MONTO APROBADO % MONTO EJECUTADO % EJECUCIÓN X RUBRO % EJECUCIÓN PROYECTO

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$59.778.750 100,00% $59.778.750 100,00% 100,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

$0 0,00% $0 0,00% 0,00%

TOTAL DE RECURSOS APORTADOS POR IDARTES $59.778.750 100,00% $59.778.750 1,00 100,00%

$59.778.750

$0

$59.778.750

ADICIÓN % ACUMULADO FECHA VALOR VALOR TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

ADICIÓN 1 #¡DIV/0! $ 0 $ 59.778.750

ADICIÓN 2 #¡DIV/0! $ 0 $ 0

ADICIÓN 3 #¡DIV/0! $ 0 $ 0

ADICIÓN 4 #¡DIV/0! $ 0 $ 59.778.750

VALOR TOTAL $ 0

OTROS RECURSOS

$ 0

$ 0

QUIENES SUSCRIBEN ESTE INFORME, HACEN CONSTAR: $ 59.778.750

NO APLICA

* NOTA: SI LA ORGANIZACIÓN NO TIENE REVISOR(A) FISCAL INDICAR SOBRE LA FIRMA “NO APLICA”

TIPO DE CONTRATO

ALQUILER

* APORTES DEL CONTRATISTA O ASOCIADO

* RECURSOS GESTIONADOS - ESPECIE

TOTAL RECURSOS + OTROS RECURSOS

* RECURSOS GESTIONADOS - DINERO

RECURSO HUMANO

PERSONAL DE PROCESOS DE FORMACIÓN

MATERIALES DE PROCESOS

PRODUCCIÓN DE MATERIAL

DIVULGACIÓN

TRÁMITE DE PERMISOS

VIGILANCIA DE EVENTOS

LOGÍSTICA DE EVENTOS

APROBACIÓN DE LA SUPERVISIÓN

PIEZAS COMUNICATIVAS

SUPERVISOR(A) PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISIÓN

Marpia Paula Atuesta NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

3. QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE NO SE HAN PRESENTADO PARA LEGALIZACIÓN ANTE OTRA INSTITUCIÓN U ORGANISMO QUE HAYA APOYADO EL PROYECTO

4. QUE LAS CUENTAS POR PAGAR REGISTRADAS EN ESTE INFORME SE CANCELARÁN AL INMEDIATO RECIBO DE LOS RECURSOS DE IDARTES.

5. QUE LA RELACIÓN DE CUENTAS POR PAGAR, LOS COMPROBANTES Y DEMÁS SOPORTES SE ENTREGARÁ AL SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO ANTES DE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN.

REPRESENTANTE LEGAL - FIRMA CONTADOR(A) - FIRMA

1. QUE LAS CIFRAS QUE SE DETALLAN CORRESPONDEN A LOS GASTOS EJECUTADOS EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO.

2. QUE LOS VALORES DETALLADOS SE HALLAN REGISTRADOS EN LA CONTABILIDAD DE NUESTRA ORGANIZACIÓN.

RECURSOS DE IDARTES

VALOR RECURSOS

VALOR DE ADICIONES

CÓDIGO: 2TR - GJU - F - 09

SOPORTE DE EJECUCIÓN FINANCIERA PARA SUPERVISIÓN

(CONTRATO DE INTERÉS PÚBLICO / CONTRATO DE COOPERACIÓN / CONTRATO DE APOYO / 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN - DECRETO 092 DE 2017)

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

CORREO ELECTRÓNICO - QUIEN ELABORA INFORME

GESTIÓN JURÍDICA

Corporación de Artes y Cultura Acto Latino

830014579-4

Dramática danza, lo teatral en la danza contemporánea en Bogotá

actolatinoteatro@gmail.com

PERIODO DEL INFORME

VERSIÓN: 4

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NIT:

NOMBRE DEL PROYECTO

NÚMERO - CONTRATO / CONVENIO

T.P.:

FLAVIA MIRELLA COSTA BONILLA Jesús Esteban Jaramillo Buitrago

C.C.: 51581555 C.C.: 79314459

T.P.:  18011-T

REVISOR(A) FISCAL - FIRMA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

C.C.:

* SI APLICA

CONTRATO DE INTERÉS PÚBLICO

FECHA: 01 / 12 / 2020

EFECTIVAMENTE PAGADO

CUENTAS POR PAGAR

TOTAL EJECUTADO DEL PROYECTO

INFORME FINANCIERO NO.

PRESENTACIÓN DE CUENTAS X PAGAR

LEGALIZACIÓN DE CUENTAS X PAGAR

TIPO DE INFORME

ACTA DE INICIO / FECHA DE INICIO

DUPLICACIÓN DE DOCUMENTOS

GASTOS ADMINISTRATIVOS ASOCIADOS AL  PROYECTO

TRANSPORTE

ALOJAMIENTO

ALIMENTACIÓN

mailto:actolatinoteatro@gmail.com
mailto:actolatinoteatro@gmail.com
mailto:actolatinoteatro@gmail.com
mailto:actolatinoteatro@gmail.com


x o oC.C. NIT. NO: 1026253755

RECIBIDO: x DÍA:  3 MES: 1 AÑO: 
2023

VALOR EN LETRAS:   Novecientos setenta y cinco mil pesos m/l

EFECTIVO: Transferencia electrónica BENEFICIARIO(A) -  

BANCO: Itaú SUCURSAL: Virtual
Elaborado: Revisado: Aprobado: Contabilizado:

RETENCIÓN EN LA FUENTE - RETEFUENTE:

RETENCIÓN DE INDUSTRIA, COMERCIO Y AVISOS - RETEICA:  

VALOR NETO:  975.000,00

TELÉFONO:

CONCEPTO VALOR

Pago servicio de 5 sesiones de exposición del documental con foro pedagógico en espacios físicos de
la ciudad (académicos, artísticos y sociales) para su proyección inicial y directa, en el marco del
Contrato de Interés Público 1712-2022. Mes de noviembre 2022. 

975.000,00

BENEFICIARIO(A): Alondra González

NIT o CC: CC 1026253755

DIRECCIÓN:

 Corporación de Artes  y Cultura                                 

Acto Latino                                                              
Nit 830014579-4   Carrera 16 # 58ª-55 Tel: 3466128

Bogotá-Colombia
No.: 401

CIUDAD: Bogotá

FECHA: Enero 23 de 2023

COMPROBANTE
DE EGRESO



CORP CORP DE TEATRO Y CUL
Nombre
de la empresa

Detalle del Pago 186.28.131.64Ip

15/01/2023 19:46:33Fecha y hora de consultaFlavia Mirella Costa BonillaUsuario

DetalledelpagoSesionesconforo15012023Consulta

ItaúEmpresas

Detalle del Pago
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Sesiones con foro 103/01/2023

Valor total del pago Estado del pago

$975.000,00 Exitoso
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Nombre del pago Cantidad de transaccionesFecha de envío

Nombre del
tercero

BancoIdentificación
Cuenta
destino

Cuenta
origen

Valor Estado actual ReferenciaSecuencia

1
Alondra
Gonzalez

CC 1026253755 BANCOLOMBIA
AHO
91210219582

$975.000,00 Sesiones con foroExito en RedCTE 007467921

Página 1 de 1

La expedición del presente documento se emite con fines informativos y se dirige a los usuarios cuyo acceso a la información estuviere previamente autorizado por nuestro
cliente. El pago corresponde con las instrucciones que nos fueron proporcionadas por el cliente bajo su exclusiva responsabilidad. La efectiva acreditación en la cuenta destino
será realizada por el Banco receptor del pago.  Cualquier duda o inquietud, favor dirigirse directamente al cliente de Itaú que haya originado el pago.



x o oC.C. NIT. NO: 1026253755

RECIBIDO: x DÍA:  3 MES: 1 AÑO: 
2023

VALOR EN LETRAS:   Docientos veinticinco mil pesos m/l

EFECTIVO: Transferencia electrónica BENEFICIARIO(A) -  

BANCO: Itaú SUCURSAL: Virtual
Elaborado: Revisado: Aprobado: Contabilizado:

RETENCIÓN EN LA FUENTE - RETEFUENTE:

RETENCIÓN DE INDUSTRIA, COMERCIO Y AVISOS - RETEICA:  

VALOR NETO:  225.000,00

TELÉFONO:

CONCEPTO VALOR

Pago servicio de promoción y divulgación de 5 sesiones de exposición del documental con foro
pedagógico,  en el marco del Contrato de Interés Público 1712-2022. Mes de noviembre 2022. 

225.000,00

BENEFICIARIO(A): Alondra González

NIT o CC: CC 1026253755

DIRECCIÓN:

 Corporación de Artes  y Cultura                                 

Acto Latino                                                              
Nit 830014579-4   Carrera 16 # 58ª-55 Tel: 3466128

Bogotá-Colombia
No.: 402

CIUDAD: Bogotá

FECHA: Enero 23 de 2023

COMPROBANTE
DE EGRESO



CORP CORP DE TEATRO Y CUL
Nombre
de la empresa

Detalle del Pago 186.28.198.175Ip

20/01/2023 17:21:06Fecha y hora de consultaFlavia Mirella Costa preparadorUsuario

DetalledelpagoPromocionsesiones20012023Consulta

ItaúEmpresas

Detalle del Pago

It
aú

 C
or

pB
an

ca
 C

ol
om

bi
a 

S.
A

.
En

ti
da

d 
Ba

nc
ar

ia
.

Promocion sesiones 103/01/2023

Valor total del pago Estado del pago

$225.000,00 Exitoso
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Nombre del pago Cantidad de transaccionesFecha de envío

Nombre del
tercero

BancoIdentificación
Cuenta
destino

Cuenta
origen

Valor Estado actual ReferenciaSecuencia

1
Alondra
Gonzalez

CC 1026253755 BANCOLOMBIA
AHO
91210219582

$225.000,00 Promocion sesionesExito en RedCTE 007467921

Página 1 de 1

La expedición del presente documento se emite con fines informativos y se dirige a los usuarios cuyo acceso a la información estuviere previamente autorizado por nuestro
cliente. El pago corresponde con las instrucciones que nos fueron proporcionadas por el cliente bajo su exclusiva responsabilidad. La efectiva acreditación en la cuenta destino
será realizada por el Banco receptor del pago.  Cualquier duda o inquietud, favor dirigirse directamente al cliente de Itaú que haya originado el pago.



x o oC.C. NIT. NO: 1026253755

RECIBIDO: x DÍA:  3 MES: 1 AÑO: 
2023

VALOR EN LETRAS:   Ciento ochenta y cinco mil pesos m/l

EFECTIVO: Transferencia electrónica BENEFICIARIO(A) -  

BANCO: Itaú SUCURSAL: Virtual
Elaborado: Revisado: Aprobado: Contabilizado:

RETENCIÓN EN LA FUENTE - RETEFUENTE:

RETENCIÓN DE INDUSTRIA, COMERCIO Y AVISOS - RETEICA:  

VALOR NETO:  185.000,00

TELÉFONO:

CONCEPTO VALOR

Pago servicio de montaje del audiovisual Dramática danza en plataformas para su proyección social,
en el marco del Contrato de Interés Público 1712-2022. Mes de noviembre 2022. 

185.000,00

BENEFICIARIO(A): Alondra González

NIT o CC: CC 1026253755

DIRECCIÓN:

 Corporación de Artes  y Cultura                                 

Acto Latino                                                              
Nit 830014579-4   Carrera 16 # 58ª-55 Tel: 3466128

Bogotá-Colombia
No.: 403

CIUDAD: Bogotá

FECHA: Enero 23 de 2023

COMPROBANTE
DE EGRESO



CORP CORP DE TEATRO Y CUL
Nombre
de la empresa

Detalle del Pago 186.28.198.175Ip

20/01/2023 17:22:01Fecha y hora de consultaFlavia Mirella Costa preparadorUsuario

DetalledelpagoMontajeenplataformas20012023Consulta

ItaúEmpresas

Detalle del Pago
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Montaje en plataformas 103/01/2023

Valor total del pago Estado del pago

$185.000,00 Exitoso
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Nombre del pago Cantidad de transaccionesFecha de envío

Nombre del
tercero

BancoIdentificación
Cuenta
destino

Cuenta
origen

Valor Estado actual ReferenciaSecuencia

1
Alondra
Gonzalez

CC 1026253755 BANCOLOMBIA
AHO
91210219582

$185.000,00
Montaje en
plataform

Exito en RedCTE 007467921

Página 1 de 1

La expedición del presente documento se emite con fines informativos y se dirige a los usuarios cuyo acceso a la información estuviere previamente autorizado por nuestro
cliente. El pago corresponde con las instrucciones que nos fueron proporcionadas por el cliente bajo su exclusiva responsabilidad. La efectiva acreditación en la cuenta destino
será realizada por el Banco receptor del pago.  Cualquier duda o inquietud, favor dirigirse directamente al cliente de Itaú que haya originado el pago.



x o oC.C. NIT. NO: 51581555

RECIBIDO: x DÍA:  3 MES: 1 AÑO: 
2023

VALOR EN LETRAS:   Un millón ciento cuarenta y tres mil setecientos cincuenta pesos m/l

EFECTIVO: Transferencia electrónica BENEFICIARIO(A) -  

BANCO: Itaú SUCURSAL: Virtual
Elaborado: Revisado: Aprobado: Contabilizado:

RETENCIÓN EN LA FUENTE - RETEFUENTE:

RETENCIÓN DE INDUSTRIA, COMERCIO Y AVISOS - RETEICA:  

VALOR NETO:  1.143.750,00

TELÉFONO:

CONCEPTO VALOR

Pago servicios de administración del proyecto, en el marco del Contrato de Interés Público 1712-2022.
Meses de julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre 2022.

1.143.750,00

BENEFICIARIO(A): Flavia Costa

NIT o CC: CC 51581555

DIRECCIÓN:

 Corporación de Artes  y Cultura                                 

Acto Latino                                                              
Nit 830014579-4   Carrera 16 # 58ª-55 Tel: 3466128

Bogotá-Colombia
No.: 404

CIUDAD: Bogotá

FECHA: Enero 23 de 2023

COMPROBANTE
DE EGRESO



CORP CORP DE TEATRO Y CUL
Nombre
de la empresa

Detalle del Pago 186.28.198.175Ip

20/01/2023 17:22:40Fecha y hora de consultaFlavia Mirella Costa preparadorUsuario

DetalledelpagoAdministracion20012023Consulta

ItaúEmpresas

Detalle del Pago
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Administracion 103/01/2023

Valor total del pago Estado del pago

$1.143.750,00 Exitoso
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Nombre del pago Cantidad de transaccionesFecha de envío

Nombre del
tercero

BancoIdentificación
Cuenta
destino

Cuenta
origen

Valor Estado actual ReferenciaSecuencia

1
Flavia Costa
Bonilla

CC 51581555 BANCOLOMBIA
AHO
57385425394

$1.143.750,00 AdministracionExito en RedCTE 007467921

Página 1 de 1

La expedición del presente documento se emite con fines informativos y se dirige a los usuarios cuyo acceso a la información estuviere previamente autorizado por nuestro
cliente. El pago corresponde con las instrucciones que nos fueron proporcionadas por el cliente bajo su exclusiva responsabilidad. La efectiva acreditación en la cuenta destino
será realizada por el Banco receptor del pago.  Cualquier duda o inquietud, favor dirigirse directamente al cliente de Itaú que haya originado el pago.



x o oC.C. NIT. NO: 19125475

RECIBIDO: x DÍA:  3 MES: 1 AÑO: 
2023

VALOR EN LETRAS:   Dos milones docientos cincuenta mil pesos m/l

EFECTIVO: Transferencia electrónica BENEFICIARIO(A) -  

BANCO: Itaú SUCURSAL: Virtual
Elaborado: Revisado: Aprobado: Contabilizado:

 

RETENCIÓN DE INDUSTRIA, COMERCIO Y AVISOS - RETEICA:  

VALOR NETO:  2.250.000,00

TELÉFONO:

CONCEPTO VALOR

Pago servicios de coordinación general del proyecto, en el marco del Contrato de Interés Público 1712-
2022. Meses de julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre 2022.

2.250.000,00

BENEFICIARIO(A): Sergio González

NIT o CC: CC 19125475

DIRECCIÓN:

 Corporación de Artes  y Cultura                                 

Acto Latino                                                              
Nit 830014579-4   Carrera 16 # 58ª-55 Tel: 3466128

Bogotá-Colombia
No.: 405

CIUDAD: Bogotá

FECHA: Enero 23 de 2023

COMPROBANTE
DE EGRESO



CORP CORP DE TEATRO Y CUL
Nombre
de la empresa

Detalle del Pago 186.28.198.175Ip

20/01/2023 17:24:03Fecha y hora de consultaFlavia Mirella Costa preparadorUsuario

DetalledelpagoCoordinaciongeneral20012023Consulta

ItaúEmpresas

Detalle del Pago
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Coordinacion general 103/01/2023

Valor total del pago Estado del pago

$2.250.000,00 Exitoso
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Nombre del pago Cantidad de transaccionesFecha de envío

Nombre del
tercero

BancoIdentificación
Cuenta
destino

Cuenta
origen

Valor Estado actual ReferenciaSecuencia

1 Sergio Gonzalez CC 19125475 BANCOLOMBIA
AHO
20075680565

$2.250.000,00 Coordinacion generalExito en RedCTE 007467921

Página 1 de 1

La expedición del presente documento se emite con fines informativos y se dirige a los usuarios cuyo acceso a la información estuviere previamente autorizado por nuestro
cliente. El pago corresponde con las instrucciones que nos fueron proporcionadas por el cliente bajo su exclusiva responsabilidad. La efectiva acreditación en la cuenta destino
será realizada por el Banco receptor del pago.  Cualquier duda o inquietud, favor dirigirse directamente al cliente de Itaú que haya originado el pago.



x o oC.C. NIT. NO: 1026256647

RECIBIDO: x DÍA:  3 MES: 1 AÑO: 
2023

VALOR EN LETRAS:   Cuatrocientos diez mil pesos m/l

EFECTIVO: Transferencia electrónica BENEFICIARIO(A) -  

BANCO: Itaú SUCURSAL: Virtual
Elaborado: Revisado: Aprobado: Contabilizado:

 

RETENCIÓN DE INDUSTRIA, COMERCIO Y AVISOS - RETEICA:  

VALOR NETO:  410.000,00

TELÉFONO:

CONCEPTO VALOR

Pago servicios técnico-artísticos: digitalización o escáner de imágenes y video , en el marco del
Contrato de Interés Público 1712-2022. Meses de agosto, septiembre y octubre 2022.

410.000,00

BENEFICIARIO(A): Jerónimo González

NIT o CC: CC 1026256647

DIRECCIÓN:

 Corporación de Artes  y Cultura                                 

Acto Latino                                                              
Nit 830014579-4   Carrera 16 # 58ª-55 Tel: 3466128

Bogotá-Colombia
No.: 406

CIUDAD: Bogotá

FECHA: Enero 23 de 2023

COMPROBANTE
DE EGRESO



CORP CORP DE TEATRO Y CUL
Nombre
de la empresa

Detalle del Pago 186.28.198.175Ip

20/01/2023 17:24:42Fecha y hora de consultaFlavia Mirella Costa preparadorUsuario

DetalledelpagoDigilitaciondeimagenes20012023Consulta

ItaúEmpresas

Detalle del Pago
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Digilitacion de imagenes 103/01/2023

Valor total del pago Estado del pago

$410.000,00 Exitoso
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Nombre del pago Cantidad de transaccionesFecha de envío

Nombre del
tercero

BancoIdentificación
Cuenta
destino

Cuenta
origen

Valor Estado actual ReferenciaSecuencia

1
Jeronimo
Gonzalez

CC 1026256647 BANCOLOMBIA
AHO
57340977868

$410.000,00 Digitalizacion de imExito en RedCTE 007467921

Página 1 de 1

La expedición del presente documento se emite con fines informativos y se dirige a los usuarios cuyo acceso a la información estuviere previamente autorizado por nuestro
cliente. El pago corresponde con las instrucciones que nos fueron proporcionadas por el cliente bajo su exclusiva responsabilidad. La efectiva acreditación en la cuenta destino
será realizada por el Banco receptor del pago.  Cualquier duda o inquietud, favor dirigirse directamente al cliente de Itaú que haya originado el pago.



x o oC.C. NIT. NO: 1018430600

RECIBIDO: x DÍA:  3 MES: 1 AÑO: 
2023

VALOR EN LETRAS:   Cien mil pesos m/l

EFECTIVO: Transferencia electrónica BENEFICIARIO(A) -  

BANCO: Itaú SUCURSAL: Virtual
Elaborado: Revisado: Aprobado: Contabilizado:

 

RETENCIÓN DE INDUSTRIA, COMERCIO Y AVISOS - RETEICA:  

VALOR NETO:  100.000,00

TELÉFONO:

CONCEPTO VALOR

Pago saldo servicios de continuidad (script) en el marco del Contrato de Interés Público 1712-2022. Mes
de julio y agosto 2022.

100.000,00

BENEFICIARIO(A): Valerio González

NIT o CC: CC 1018430600

DIRECCIÓN:

 Corporación de Artes  y Cultura                                 

Acto Latino                                                              
Nit 830014579-4   Carrera 16 # 58ª-55 Tel: 3466128

Bogotá-Colombia
No.: 407

CIUDAD: Bogotá

FECHA: Enero 23 de 2023

COMPROBANTE
DE EGRESO



CORP CORP DE TEATRO Y CUL
Nombre
de la empresa

Detalle del Pago 186.28.198.175Ip

20/01/2023 17:25:14Fecha y hora de consultaFlavia Mirella Costa preparadorUsuario

DetalledelpagoSaldocontinuidad20012023Consulta

ItaúEmpresas

Detalle del Pago
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aú

 C
or

pB
an

ca
 C

ol
om

bi
a 

S.
A

.
En

ti
da

d 
Ba

nc
ar

ia
.

Saldo continuidad 103/01/2023

Valor total del pago Estado del pago

$100.000,00 Exitoso
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Nombre del pago Cantidad de transaccionesFecha de envío

Nombre del
tercero

BancoIdentificación
Cuenta
destino

Cuenta
origen

Valor Estado actual ReferenciaSecuencia

1
Valerio
Gonzalez

CC 1018430600 BANCOLOMBIA
AHO
57340928522

$100.000,00 Saldo continuidadExito en RedCTE 007467921

Página 1 de 1

La expedición del presente documento se emite con fines informativos y se dirige a los usuarios cuyo acceso a la información estuviere previamente autorizado por nuestro
cliente. El pago corresponde con las instrucciones que nos fueron proporcionadas por el cliente bajo su exclusiva responsabilidad. La efectiva acreditación en la cuenta destino
será realizada por el Banco receptor del pago.  Cualquier duda o inquietud, favor dirigirse directamente al cliente de Itaú que haya originado el pago.



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ALONDRA GONZALEZ COSTA

CC-1026253755

0

0

2023-01-17

2022-11

I

25343406

2022-11

25343406

2023-01-13

NEQUI

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-14

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 4.200 $ 125.000 $ 129.200$ 0 $ 0$ 1.000.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 5.300 $ 160.000 $ 165.300$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 294.500Total a pagar $ 285.000$ 9.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

COSTA BONILLA FLAVIA MIRELLA

CC-51581555

0

0

2022-10-11

2022-07

I

24131537

2022-07

24131537

2022-09-20

NEQUI

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-11

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.700 $ 45.900 $ 47.600$ 0 $ 0$ 366.667

$ 47.600Total a pagar $ 45.900$ 1.700$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/09/2022



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

COSTA BONILLA FLAVIA MIRELLA

CC-51581555

0

0

2022-12-07

2022-08

I

24131538

2022-08

24131538

2022-09-20

NEQUI

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-13

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 800 $ 125.000 $ 125.800$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 125.800Total a pagar $ 125.000$ 800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/10/2022



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

COSTA BONILLA FLAVIA MIRELLA

CC-51581555

0

0

2022-10-11

2022-09

I

24354472

2022-09

24354472

2022-10-10

NEQUI

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-13

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 125.000Total a pagar $ 125.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/11/2022



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

COSTA BONILLA FLAVIA MIRELLA

CC-51581555

0

0

2022-12-07

2022-10

I

24520226

2022-10

24520226

2022-11-08

NEQUI

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-15

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 125.000Total a pagar $ 125.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/12/2022



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SERGIO ALFONSO GONZALEZ LEON

CC-19125475

0

0

2022-10-10

2022-07

I

23864986

2022-07

23864986

2022-08-25

NEQUI

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-17

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 900 $ 125.000 $ 125.900$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 125.900Total a pagar $ 125.000$ 900$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/09/2022



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SERGIO ALFONSO GONZALEZ LEON

CC-19125475

0

0

2022-10-10

2022-08

I

24132313

2022-08

24132313

2022-09-09

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 125.000Total a pagar $ 125.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/10/2022



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SERGIO ALFONSO GONZALEZ LEON

CC-19125475

0

0

2022-10-10

2022-08

N

24515142

2022-08

24515142

2022-10-10

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 200 $ 7.500 $ 7.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 200 $ 7.500 $ 7.700

$ 7.700Total a pagar $ 7.500$ 200$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/10/2022



Página 1  2022-12-08

PLANILLA NRO. 25003916 Tipo N 2022 08

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 19125475 SERGIO ALFONSO GONZALEZ LEON ÚNICO 0 0 2022-08 2022-08 25003916 PRIVADA I 14-11 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CALLE 66 A N 17 38 AP 101 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 3466128 0 ACTOLATINOTEATRO@GMAIL.COM 8299 0 1 2022-12-09 2022-09-16

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS002 800130907 12500 0 0 0 0 0 12500 84 1100 0 13600 0 0 0 0 13600 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINAFP 0 0 0 0 0 84 0 0 0 0

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

SINARL 0 0 0 0 0 0 84 0 0 0 0 0 0

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 84 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 84 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 84 0 0 0

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 84 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 84 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 1

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 0

SALUD 13600

RIESGOS LABORALES 0

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 13600



Página 1  2022-12-07

PLANILLA NRO. 24515142 Tipo N 2022 08

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 19125475 SERGIO ALFONSO GONZALEZ LEON ÚNICO 0 0 2022-08 2022-08 24515142 PRIVADA I 14-11 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CALLE 66 A N 17 38 AP 101 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 3466128 0 ACTOLATINOTEATRO@GMAIL.COM 8299 0 1 2022-10-10 2022-09-16

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS002 800130907 7500 0 0 0 0 0 7500 24 200 0 7700 0 0 0 0 7700 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINAFP 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

SINARL 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0 0 0

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 24 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 24 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 24 0 0 0

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 24 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 24 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 1

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 0

SALUD 7700

RIESGOS LABORALES 0

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 7700



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SERGIO ALFONSO GONZALEZ LEON

CC-19125475

0

0

2022-12-07

2022-09

I

24515141

2022-09

24515141

2022-10-10

NEQUI

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-19

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 125.000Total a pagar $ 125.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/11/2022



Página 1  2022-12-08

PLANILLA NRO. 24529351 Tipo I 2022 10

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 19125475 SERGIO ALFONSO GONZALEZ LEON ÚNICO 0 0 2022-10 2022-10 24529351 PRIVADA I 14-11 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CALLE 66 A N 17 38 AP 101 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 3466128 0 ACTOLATINOTEATRO@GMAIL.COM 8299 0 1 2022-11-08 2022-11-18

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS002 800130907 125000 0 0 0 0 0 125000 0 0 0 125000 0 0 0 0 125000 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINAFP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

SINARL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 0 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 0

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 0

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 0

SALUD 125000

RIESGOS LABORALES 0

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 125000



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SERGIO ALFONSO GONZALEZ LEON

CC-19125475

0

0

2023-01-17

2022-11

I

24756875

2022-11

24756875

2022-12-09

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-19

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 125.000Total a pagar $ 125.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/01/2023



      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 1 125.000 125.000

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 24.400 24.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 149.400 149.400

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 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 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 35503580 AMALIA DEL PILAR GONZALEZ 
LEON CL 66 A 17 30 3185449043 notiene@hotmail.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 07/09/2022 61653654 $149.400

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

N

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 35503580 GONZALEZ LEON AMALIA DEL PILAR 59 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-25 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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

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 35503580 AMALIA DEL PILAR GONZALEZ 
LEON CL 66 A 17 30 3185449043 notiene@hotmail.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 07/09/2022 61653654 $149.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Página 1  2022-12-07

PLANILLA NRO. 25004094 Tipo I 2022 09

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 1026256647 JERONIMO GONZALEZ COSTA ÚNICO 0 0 2022-09 2022-09 25004094 PRIVADA I 14-11 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CALLE 66 A N 17 38 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 5471418 0 JEROLILO@GMAIL.COM 8299 0 1 2022-12-09 2022-10-12

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS002 800130907 125000 0 0 0 0 0 125000 58 7300 0 132300 0 0 0 0 132300 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

25-14 900336004 160000 0 0 0 58 9300 0 169300 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

SINARL 0 0 0 0 0 0 58 0 0 0 0 0 0

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 58 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 58 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 58 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 58 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 58 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 0

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 169300

SALUD 132300

RIESGOS LABORALES 0

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 301600



Página 1  2022-12-07

PLANILLA NRO. 25004121 Tipo I 2022 10

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 1026256647 JERONIMO GONZALEZ COSTA ÚNICO 0 0 2022-10 2022-10 25004121 PRIVADA I 14-11 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CALLE 66 A N 17 38 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 5471418 0 JEROLILO@GMAIL.COM 8299 0 1 2022-12-09 2022-11-11

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS002 800130907 125000 0 0 0 0 0 125000 28 3600 0 128600 0 0 0 0 128600 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

25-14 900336004 160000 0 0 0 28 4600 0 164600 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

SINARL 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 28 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 28 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 28 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 28 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 28 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 0

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 164600

SALUD 128600

RIESGOS LABORALES 0

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 293200



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

VALERIO GONZALEZ COSTA

CC-1018430600

0

0

2022-10-10

2022-07

I

23589278

2022-07

23589278

2022-08-25

NEQUI

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-02

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 2.500 $ 125.000 $ 127.500$ 0 $ 0$ 1.000.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 3.200 $ 160.000 $ 163.200$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 290.700Total a pagar $ 285.000$ 5.700$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/09/2022



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

VALERIO GONZALEZ COSTA

CC-1018430600

0

0

2022-10-10

2022-08

I

24132402

2022-08

24132402

2022-09-09

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-02

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 800 $ 125.000 $ 125.800$ 0 $ 0$ 1.000.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.100 $ 160.000 $ 161.100$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 286.900Total a pagar $ 285.000$ 1.900$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/10/2022


