[ . . CODIGO GF-05-F01
. o . ra
R ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
34 «w"”f’ " , DD MM AA
Alcaldia Municipal do Soacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO =5 =) 2018
[ ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
[ 1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO i
NUMERO DE CONTRATO 2108/2023 FECHA DE CONTRATO 06-jun-23
OBJETO PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31/12/2023
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA FECHA DE INICIO 06-jun-23
APOYAR Y COORDINAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ENCAMINADAS A OBTENER LA IDENTIFICACION Y MITIGACION FECHA DE FINALIZACION 05-oct-23
FENOMENOS SOCIALES QUE AFECTEN LA TRANQUILIDAD Y
GOBERNABILIDAD , EN PRO DE GARANTIZAR LA PRORROGAS EN TIEMPO 0
CONVIVENCIA, CULTURAL CIUDADANA Y DERECHOS
HUMANOS EN LAS COMUNAS Y CORREGIMIENTOS DEL SUSPENSIONES EN TIEMPO 0
MUNICIPIO DE SOACHA
CONTRATISTA s SUPERVISOR
JAIME ERNESTO LEYVA VASQUEZ
JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS ! a
c.C. lx | NIT | 1.014.186.188 CARGO DIRECTOR DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
ACTIVIDAD ECONOMICA C 8299 DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO jaime.leyva@alcaldiasoacha.gov.co
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ] PAC ]
PAGO UNICO ENERO -
ACTA PARCIAL X N°. 3 4 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADQ % ABRIL
MAYO
PERIODO 01 JULIO al 30 DE AGOSTO 2023 JUNIO
VALOR DEL PAGO 3.800.000,00 JuLIO 3.800.000,00 |
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 3.800.000,00 |-~
SEPTIEMBRE 3.800.000,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE OCTUBRE 3.800.000,00
NOVIEMBRE
N° FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
UENTA BANCARIA| 63929723319
BANCO|  BANCOLOMBIA [ TIPO | AHORRO [ TOTAL | 15.200.000,00 |
[ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
- = -
Jev ;e pwel ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
FIRMA\SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS




cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION .2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
, Alcaldia Municipal de Soacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO [ 2108/2023 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 3
OBJETO
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA APOYAR Y PAGOUNICC
COORDINAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A OBTENER LA ACTA PARCIAL X N 3
IDENTIFICACION Y MITIGACION FENOMENOS SOCIALES QUE AFECTEN LA
TRANQUILIDAD Y GOBERNABILIDAD , EN PRO DE GARANTIZAR LA ANTICIPIO 0 % 0
CONVIVENCIA, CULTURAL CIUDADANA Y DERECHOS HUMANOS EN LAS
COMUNAS Y CORREGIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA PAGO ANTICIPADQ 0 % 0
i 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
CDP CRP
NUMERO 3514 . FECHA 05-may-23 NUMERO 2838 | FECHA | 31-may-23
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0105-2.3.45.01.004.040.2.3.2.02.02.009.95994-55 15.200.000,00 0105-2.3.45.01.004.040.2.3.2.02.02.009.95994-55 15.200.000,00
coP CRP
NUMERO | [ FECHA [ NUMERO | FECHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 1
VALOR INICIAL CONTRATO 15.200.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 - ANTICIPO 2
ADICION 3 - ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 15.200.000,00 TOTAL ANTICIPOS 3
NUMERO DE ACTA VALORAGIRAR AMORTIZACION| TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 3.166.666,00 3.166.666,00
ACTA PARCIAL 2 3.800.000,00 3.800.000,00 TOTAL GIROS 10.766.666,00
ACTA PARCIAL 3 3.800.000,00 3.800.000,00 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 5 EJECUCION 10.766.666,00
ACTA PARCIAL 5 -
FINAL - POR AMORTIZAR B
5 POR EJECUTAR 4.433.334,00
2 OBSERVACIONES
TOTAL 10.766.666,00 10.766.666,00
SALDO A LIBERAR | FECHA ACTA LIQUIDACION
Jevae Poez \M
FIRMA CONTRATISTA klRMA SUPERVISOR




cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
N
5 “ DD MM AA
4 Alcaldia Municipal de Seucha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 2108/2023 / e IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA APOYAR PAGO UNICO 0
Y COORDINAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A ACTA PARCIAL X N, 3

OBTENER LA IDENTIFICACION Y MITIGACION FENOMENOS
SOCIALES QUE AFECTEN LA TRANQUILIDAD Y GOBERNABILIDAD , ANTICIPIO 0 % 0
EN PRO DE GARANTIZAR LA CONVIVENCIA, CULTURAL
CIUDADANA Y DERECHOS HUMANOS EN LAS COMUNAS Y
CORREGIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA

PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los
ingresos percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
|[ENTIDAD COMPENSAR ENTIDAD PROTECCION . ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO JuLIO PERIODO JULIO P PERIODO JULIO
PLANILLA 70000889 PLANILLA 70000889 _/|PLANILLA 70000889
1.B.C. 1.840.000,00 IB.C. 1.840.000,00 1.B.C. 1.840.000,00
APORTE 230.000,00 APORTE 294.400,00 APORTE 44.900,00

CONTRATISTA JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS

E.;:\)‘LNIT ' 1.014.186.188 . Jovae Pael

- jorgehernan22@gmail.com
TELEFONO 3214910417 FIRMA

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto'y obligaciones del referido
contrato, durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de
seguridad social en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafan este formato corresponden a los originados en la
ejecucién del contratoy fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

AN
SUPERVISOR JAIME ERNESTO LEYVA VASQUEZ
CARGO DIRECTOR DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA]
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBJERNO \ W S b
E-MAIL jaime.leyva@alcaldiasoacha.gov.co /
TELEFONO 6707070 / [\ FIRMA
\ ]
APOYO A LA SUPERVISIO RICARDO OSSO PAEZ \J
CARGO COORDINADOR GENERAL GESTORES DE CONVIVENCIA . N
DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO J /
E-MAIL ricardoossopaez@gmail.com _1\ & _\“ £ | /
TELEFONO 6707070 " FIRMA
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 7

2 8

3 9

4 10

5 11

6 12




| | N I T T
CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
0D
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Joam | AL
29 [ 11 | 2018
Fecha de Exp Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AAAA JAIME ERNESTO LEVVA VASQUEZ
6707070
DIRECTOR DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
8 \ TRACTUAL, A
Nombre o Razén social del ¢ st €C. / Nit
JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS 1.014.186.188
T : : I — - ——
TIPG DE CONTRATO:prestacion de Servicios
[Contr{0.P5 Tconvenio fecha g Contrato No.
X 1 6 junio de 2023/ 2108/2023
) 1 1 7
1 UA’ il
Fecha de Inicio 06/06/2023 Plazo de ejecucion CUATRO [4)MESES SIN QUE SUPERE EL
e 31/12/2023
Adicion 0
I I I1 I cne

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA APOYAR Y COORDINAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A OBTENER LA IDENTIFICACION Y
MITIGACION FENOMENOS SOCIALES QUE AFECTEN LA TRANQUILIDAD Y GOBERNABILIDAD , EN PRO DE GARANTIZAR LA CONVIVENCIA, CULTURAL CIUDADANA Y DERECHOS
HUMANGS EN LAS COMUNAS Y CORREGIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA

A, PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA | Hasta: DD/MM/AA Informe,
01/08/2023 I 30/08/2023 ) 3
T T = I T
W CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
l OBLIGACIONES PARA EL PERIODO ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS PRESENTADOS
/
1. Presentar cronograma mensual al supervisor del contrato | Se realiza entrega del calendiario con las actividades a realizar en el
donde dé cuenta de las actividades y acclones conducentes periodo del mes de AGOSTO con el fin de ser aprobadas con el fin Anexo fotograficos y actas
para cumplir su objeto contractual. de ser divulgado entre copropietarios dichas actividades

2. Recopilar, organizacion y digitacion de informacion
requerida para realizar tas acciones que mitiguen
comportamientos contrarios a la convivencia en tas comunas y

se realiza caracterizacion conjunto azalea 2 y olmo con el fin de
conocer las problematicas que se presentan dentro de la Anexo fotograficos y actas

) : copropiedad y crear espacios de convivencia
corregimientos del Municipio. propi Y espac encia

3. Dar respuesta a requerimientos y solicitudes que sean
elevados al grupo de gestores de convivencia de acuerdo a las

no se me requirio para dicha obligacion N/A
actividades- desplegadas en las Comunas y Corregimientos del

Municipio.

4. Apoyar el desarrollo de las actividades d campo que sean '
se organiza junto con el equipo de seguridad creacion de grupos de
programas en las Comunas y Corregimientos del. Municipio, ¢

seguridad para fortalecimiento del sector. Ac por

con el fin de promover el uso de los mecanismos alternativos
de solucién de conflictos, como una forma de garantizar ta
convivencia y tranquilidad ciudadana

” Anexo fotograficos y actas
parte del equipo de gestores a resolucion de conflicto por parte de

residente en CR acanto | y Il

se realiza el cargue de informacion a las bases de la secretaria de
5. Recibir y organizar el archivo producto de la gestion 8y
gobierno con el fin segmentar los obejtivos e idnicadores de las

or el grupo de gestores de convivencia en tas Anexo fotograficos y actas
P &
[Comunas y Corregimientos del Municipio. |estrategias utilizadas en la comuna 3 para el desarrollo de las

actividades

) ~|se realiza socilaizacion del codigo nacional de seguridad en round
6. Apoyar los procesos de pedagogla y socializacion en de las $
; point de ciudad verde con el fin de dar a conocer a los vendedores :
disposiciones contenidas en el Cédigo Nacional de seguridad y ! Anexo fotograficos y actas
ambulantes la oferta que brinda Epuxua con el fin de recuperacion
convivencia ciudadana.
de espacio publico

7. Brindar apoyo en las actividades logisticas y de campo que
sean requeridas para mediar en los escenarios y
manifestaciones publicas, encaminadas a preservar la sana

Planimetria para llevar a cabo la Ferita Itinerante en el sector de
Ciudad Verde y dar bases de fortalecimiento a la convivencia Anexo fotograficos y actas

ciudadana
convivencia en el Municipio

8. Apoyar la articulacién de actividades con la policla Nacional,
para promover ta socializacién- del plan integral de seguridad y
convivencia ciudadana PISCC de la administracién municipal
2020 + 2023 ""el cambio avanza™" en las comunas y
corregimientos del Municipio

reunion colegio avanza para implementar estrategias de seguridad
. 8 P P 8 8 Anexo fotograficos y actas
y convivencia ciudadana dirigida a padres de familia y alumnos

Se realzia oferta institucional a los grupos de concejo y convivencia
9. Hacer promocién y divulgacién de ta informacion relativa a grug loy
N de los conjuntos recidenciales de la comuna 3 con el fin de que
las metas de la secretaria de Goblerno para obtener el

fortalecimiento de la seguridad y convivencia ciudadana.

& Anexo fotograficos y actas
conoscan las actividades dispuesta por la secretaria de gobierno

con el grupo de gestores de convivencia

10. Remitir los informes de seguimiento al Coordinador de | Se realiza entrega de informe del mes de junio con las actividades v
srea correspondiente a la ejecucion y avance de la meta del | realizada durante este mes, el alcance metas y logros alcanzados Anexo fotograficos y actas
plan de desarrollo asignada durante el periodo mecionado de la comuna 3 ciudad verde.

11. las demds que le sean asignadas por el supervisor del

: N/A ¢
contrato y/o Secretario Gobierno, y.que sean requeridas para N/A /

la adecuada ejecucién del objeto contractual

jgevaye poe

JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS
014.186.188
a Contratista

JAIMI STO LI

to de / No 1.032.461.170.
DIRECTOR DE SEGURIPAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificaciéf de Jos productos recibidos, avalo el contenido del presente informe de ejecucién.

= s —= — 1 L




CODIGO GC-01-F040
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
; ; DD MM AA
Alcaldia Municipal de Soacha FORMATO DE SUPERVISION
15 1 2018
SECRETARIA DE GOBIERNO
|. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA | JAIME ERNESTO LEYVA VASQUEZ , ] E767070
| DIRECTOR DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA |
I1. INFORMACION DE APOYO A'LASUPERVISION
[Nombre: RICARDO OSSO PAEZ I
ICargo: COORDINADOR GENERAL GESTORES'DE CONVIVENCIA I
11l. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit
JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS | [ 1.014.186/188
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato O.P.S. Convenio Fecha: DD/MES/ANO Contrato No.
X 06/06/2023 2108/2023
FECHA INICIO: Plazo initial Adicién
06/06/2023 y CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE EL 31/12/2023 0
OBJETO

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA APOYARY COORDINAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A OBTENER LA
IDENTIFICACION Y MITIGACION FENOMENOS SOCIALES QUE AFECTEN LA TRANQUILIDAD Y GOBERNABILIDAD , EN PRO DE GARANTIZAR LA CONVIVENCIA,
CULTURAL CIUDADANA Y DERECHOS HUMANOS EN LAS COMUNAS Y CORREGIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
01/08/2023 I 30/08/2023 3
h V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Presentar cronograma mensual al supervisor del contrato donde dé cuenta de las actividades y acciones CUMPLIO
conducentes para cumplir su objeto contractual.
2. Recopilar, organizacién y digitacién de informacién requerida para realizar tas accio_nes que mitiguen CUMPLIO
comportamientos contrarios a la convivencia en tas comunas y corregimientos del Municipio.
3. Dar respuesta a requerimientos y solicitudes que sean elevados al grupo de gestores de convivencia de acuerdo a N/A
las actividades- desplegadas eyn las Comunas y Corregimientos del Municipio.
4 Apovar el desarrollo de fas actividades d campo que sean programas en las Comunas y Corregimientos del.
Municipio, con el fin de promover el uso de los mecanismos alternativos de solucién de conflictos, como una forma CUMPLIO
de garantizar ta convivencia y tranquilidad ciudadana
5. Recibir y organizar el archivo producto de la gestion .desplegada por el grupo de gestores de convivencia en tas CUMPLIO
Comunas y Corregimientos del Municipio.
6. Apoyar tos procesos de pedagogia y socializacion en de las disposiciones contenidas en el Codigo Nacional de CUMPLIO
seguridad y convivencia ciudadana.
7. Brindar apoyo en las actividades logisticas y de campo que sean requeridas para mediar en los escenarios y CUMPLIO
manifestaciones publicas, encaminadas a preservar la sana convivencia en el Municipio
8. Apoyar la articulacién de actividades con la policia Nacional, para promover ta socializacién- del plan integral de
seguridad y convivencia ciudadana PISCC de la administracién municipal 2020 ¢ 2023 ""el cambio avanza"" en las CUMPLIO
comunas y corregimientos del Municipio
9. Hacer promocién y divulgacién de ta informacion relativa a las metas de la secretaria de Gobierno para obtener el CUMPLIO
fortalecimiento de la seguridad y convivencia ciudadana.
10. Remitir los informes de seguimiento al Coordinador de drea correspondiente a la ejecucién y avance de la meta CUMPLIO
del plan de desarrollo asignada
11. las demds que le sean asignadas por el supervisor del contrato y/o Secretario Gobierno, y.que sean requeridas N/A
para la adecuada ejecucion del objeto contractual

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos
pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl,
presentando las planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

/[
Firm& del supervisor
JAIME ERNESTO LEYVA VASQUEZ
Documento de Identificaciéon / No. 1.032.461.170.

/ | /‘ o
\ ‘ .
0 | | g
Firma del supervisor
RICARDO OSSO PAEZ

Documento de Identificaciéon / No. 80.240.700

GC-01-F040/V.1 1 de



coniGo | GF-05-F04

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSIGN | 2
FECHA DE APROBACION
: 0D MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION DE LA FUENTE
29 | 11 | 2018

CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013.

Yo, JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS ciudadania No. 1.014.186.188 De BOGOTA , en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 des Decreto
reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procédimientos para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico que los
contratos relacionados a contindacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios del 01
AL 30 DE AGOSTO del afio 2023,

FECHA DE
ENTIDAD No. CONTRATO FECHA DE INICI 2 RATO RES
[} A DE I 0 TERMINACION VALOR DEL CONTRAT INGRESOS MENSUALES
ALCALDIA MUNICIPAL DE .
SOACHA 2108/2023 6-jun.-23 5-oct.-23 $15.200.000 $ 37800.000
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl [: o NO , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

[ NO RESPONSABLE DE IVA | X [ COMUN [

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 0099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
MARIA VICTORIA PORRAS 60 MADRE S 2.000.000

NOTA: En caso de padres y conyuges dependientes debe venir certificado por contador piblico o medicina legal en caso de dependiente con discapacidad.

La presente certificacion se expide el

Jeveye pu.c"l_

1014186188

FIRMA
JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS
C.C 1.014.186.188 De BOGOTA




W%OOEUQQQ“ i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&

PAG 1de 2

DATQE DEL APORTAMTE DATOE DL LA PLAMILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 1014186188 JORGE ﬂm%hm,h%o PAEZ ™ %m%m i S3BRR | 0000000 jorgehernan22@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
v>x>mwro%wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PA!
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 I 15/08/2023 70000889 $606.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codiao EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo APk Nowbrs N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ MOra | cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 800229739-0 294.400 0 0 ¢} 0 0 0 294.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Nete Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obliyatuiia | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-8 44,900 44,900 2 o) 44900 449 44,800 1
TUTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.800 0 0 36.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. o b A Nu. Admiinistiadoras Valor untus de 1GE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportadas IRP y Mora otal a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 | 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 44.900 44,900
) [ 3 T 0 ] ) | 0 cCF 1 36.800 36.800
ESAP FOAP n 0 0
| [ [ I ICBF 0 0 0
WEN MEN 0 0 0
b _ _ “ SENA 0 0 0
TOTALES 4 606.100 606.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
JORGE HERNANDO PAEZ TV 69 #79 A 53 BRR ; EXONERADO PAGO : EMPLEADOS upc
cc 1014186188 0000000 jorgehernan22@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
EORRAS BONANZA FARARSEALES L PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 g 15/0812023 10000589 $606.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION SOTIZANTE INFORMAION NOVEDADES BENSION <at o RIFSULS | ABORALES ccF FARAFISCALES
s 5 £
N de HETHE s e <|olelr Bl cou Voluntari | Voluntario H‘.ehnnw. Fonda Cotizacién/| Cod. = Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiP0 | igentificacion Apefiidos y Nombres m 3|E W e EIBIX|B|2le(E|3]8|5] 8125 2 m e | BCAFP cotizacion | R | W ante | 7 de et e B F ARL | 'BCARL | & |Cotizacion | “ccp | IBCCCF | "oop | parafiscales | SENA | ICBF | ESaP | MEN
Ik solidaridad 4
o o °
1 | cc | 1014186188 PAEZ PORRAS JORGE HERNANDO | 58| 0 N 230201 | 1.840.000 | 294.400 0 0 0 [} EPS008 | 1840.000 | 230000 | 144 | 1840000 | 3 | 44900 | ccrzz | 1.840.000 | 36.800 0 0 3 3
-
“
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