
Número de Contrato : 1598-2023

 CÓDIGO:   GA01-F08

 VERSIÓN:          7

 FECHA:    2022-04-11

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y

AUTORIZACIÓN DE PAGO

N° de Radicado de solicitud de contratación:23-231841--0

Objeto del contrato:Prestación de servicios profesionales para apoyar a la coordinación del Grupo de trabajo de la RNPC en el
cumplimiento de los planes operativos formulados por la Secretaría técnica de la RNPC.

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombre del contratista:TATIANA SANCHEZ ALARCON Número de indentificación: (CC): 1110450733

Forma de pago:

Fecha de suscripción: 2023-05-19 Fecha de inicio: 2023-05-19 Fecha de terminación: 2023-
12-29

Plazo:  El plazo de ejecución del contrato es hasta el 29 de diciembre de 2023, contado a partir de la aprobación del documento
físico de la garantía única de cumplimiento, previa expedición del registro presupuestal

N° de pago: SegundoPeriodo de pago: Junio

Cesionario:Cesión:

Término de suspensión:

Adición:

Valor Total:

Fecha reinicio:Suspensión:

Reducción:

Terminación Anticipada:

Término de la prórroga

Fecha de Terminación Anticipada:

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Valor reducción:

Valor adición:

Fecha final:

Cedente:

Prórroga

Valor Total:

SEGUIMIENTO FINANCIERO

74,333,334Valor del contrato:

Pagos Realizados: 4,333,333

UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidará aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y multiplicado
por los días efectivamente prestados, correspondiente al mes de mayo de 2023, incluidos todos los impuestos a los que haya

lugar, previa presentación del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisión y/o cumplimiento a
satisfacción del contrato o convenio, solicitud y autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte

del cargue de la póliza aprobada en el SECOP II, y demás trámites administrativos a que haya lugar.
SEIS (6) PAGOS MENSUALES VENCIDOS, cada uno por la suma de DIEZ MILLONES PESOS M/CTE ($10.000.000),

contados a partir de Junio de 2023, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, previa presentación del informe de
actividades del contratista, formato informe de supervisión y/o cumplimiento a satisfacción del contrato o convenio, solicitud y
autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, y demás trámites administrativos a que haya lugar.

UN (1) ULTIMO PAGO, por la suma de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS M/CTE ($9.666.667), incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, el cual deberá ser tramitado a más

tardar ocho (8) días hábiles antes al vencimiento del plazo de ejecución del contrato, previa presentación del informe de
actividades del contratista, informe de supervisión y/o cumplimiento a satisfacción del contrato o convenio, solicitud y

autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, presentación del formato GA01-F10 “Formato acta de
recibo final y/o informe final de ejecución”, el cual debe ser radicado al Grupo de Trabajo de Contratación para los efectos

pertinentes y demás trámites administrativos a que haya lugar.
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Saldo del Contrato: 70,000,001

Valor de este Pago: 10,000,000

Nuevo Saldo del contrato: 60,000,001

NOSI¿Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento
realizados a la fecha de corte del

SEGUIMIENTO DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA
PAGO

X

AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

Código CCP Nombre del CCP Valor afectación
Número de Registro

Presupuestal

APORTES AL SGSS

Certificado del revisor fiscal, contador o representante legal
según corresponda, deencontrarse al día en el pago de la
Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y Parafiscales
para personas Jurídicas

68716715

N° de Planilla:Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes

Junio

RNPC/Servicios de
apoyo para la

consolidación de la red
nacional de protección al
consumidor/SERVICIOS

JURÍDICOS

3503-0200-9-0000/3503008/02-02-02-
008-002-01

371623 10,000,000

RNPC/Servicios de
apoyo para la

consolidación de la red
nacional de protección al
consumidor/SERVICIOS

JURÍDICOS

3503-0200-9-0000/3503008/02-02-02-
008-002-01

371623 10,000,000

En mi calidad de Supervisor o Interventor certifico que las actividades  descritas por el contratista en el informe de cumplimiento de actividades  (cuando
aplique), suscrito por este (Para personas jurídicas el representante Legal o persona debidamente facultada por la persona jurídica para presentar el informe), se
ejecutaron conforme a lo establecido en las obligaciones del contrato y se verificó el cumplimiento de las obligaciones relacionadas  con los aportes al Sistema
General de Seguridad Social conforme a la normatividad vigente, los cuales se pueden verificar en el sistema de trámites, aplicativo de pagos y SECOP II. Por lo
anterior autorizo el pago correspondiente.

En el caso de la terminación del contrato (finalización de plazo, terminación anticipada o cesión), el supervisor deberá verificar la ENTREGA
DE ELEMENTOS Y BIENES FÍSICOS, ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTIÓN ASIGNADOS AL CONTRATISTA y adjuntar el formato de
Entrega de Elementos, Bienes y archivos contratistas (personas naturales) debidamente diligenciado, al Formato de Acta de Recibo Final y/o
informe Final de Ejecución

Para constancia se firma en Bogotá, D.C. a los: 18 días del mes de Agosto de 2023

Observaciones:
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Cargo

FIRMA

Supervisor

DP_PAGO



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

SE CUMPLIO LA OBLIGACION CONTACTUAL
1. Reunión con el comité de seguimiento de los
lideres de la Red Nacional De Protección al Consumidor –
RNPC.
2. Capacitación por parte de la Ingeniera Irina Ochoa.
(Solicitudes gestores regionales).
3. Asistencia a reunión de equipo, enfocada en la
legalización de comisiones por parte de la SIC.

1. Apoyar la articulación y coordinación del programa casas
regionales y ser el enlace de la Coordinación del Grupo de Trabajo
de la Red Nacional de Protección al Consumidor con el equipo de las
Casas del Consumidor de Bienes y Servicios.

10 15.0

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación2. Apoyar la formulación y seguimiento a convenios
relacionados con la actividad de la protección al consumidor.

10 0.0

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación3. Participar en la formulación e implementación de planes,
programas y proyectos de la RNPC.

10 0.0

SE CUMPLIO CON LA OBIGACION CONTRACTUAL

1. Seguimiento y análisis al proyecto de Centro de
Atención al Turista de Cartagena – CATCA, relacionado con
la caracterización de personas y servicios.
2. Coadyuvancia y gestión en la realización de
capacitaciones en el Sector Turismo en la ciudad de
Cartagena de Indias D.T.C.
3. Análisis al proyecto denominado “Protección al
Consumidor Turista”

4. Realizar seguimiento a la ejecución de los planes,
programas y proyectos formulados por la Secretaría técnica de la
RNPC de manera que se atiendan los requerimientos institucionales,
validando el cumplimiento de las metas y plazos definidos en los
mismos, generando los informes que sean requeridos por la
Supervisión del contrato.

0 25.0

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación5. Realizar las actividades encaminadas a medir la evolución
de los planes, programas y proyectos definidos por la Secretaría
técnica de la RNPC, lo cual implica adicionalmente detectar
desviaciones y posibles riesgos relacionados con su ejecución; así
como identificar las necesidades y formular las acciones de mejora

0 0.0



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

que correspondan.

1. Se proyecto el cronograma de actividades a
desarrollar para las distintas casa del consumidor
esquematizadas y desarrolladas en Zona Norte (Bolívar,
Atlántico, Santander, Sucre y Córdoba), frente a la cual, se
implemento y formuló el desarrollo diario de las actividades
en las distintas ciudades.

6. Garantizar la ejecución de las actividades técnicas,
operativas y administrativas del proyecto, gestionando de manera
integral, todos los recursos requeridos para la correcta
implementación del mismo y con todos los actores involucrados
(internos y externos).

0 25.0

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación7. Apoyar en la programación y ejecución de las actividades
que requiera realizar el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red
Nacional de Protección al Consumidor, en armonía con las
Delegaturas o Dependencias involucradas de la Superintendencia de
Industria y Comercio.

0 0.0

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación8. Apoyar en las respuestas a las consultas y peticiones de los
consumidores y miembros de la Red Nacional de Protección al
Consumidor en los temas relacionados con la protección al
consumidor que sean solicitados.

0 0.0

1.  ASISTENCIA A SOCIALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTO DE
RIESGO PÚBLICO.

9. Participar en las sesiones y actividades de sensibilización,
socialización, y/o talleres de actualización y transferencia de
conocimiento programadas por el Grupo de Trabajo de Apoyo a la
Red Nacional de Protección al Consumidor y demás dependencias
de la Entidad, en coordinación con el Supervisor del Contrato.

0 25.0

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación10. Garantizar la correcta gestión documental de los archivos
provenientes de la misionalidad de las Casas del Consumidor,
velando por que estos cumplan con el procedimiento de gestión
documental y sean entregados dentro de las fechas y con los
requerimientos indicados el supervisor.

0 0.0

Para este mes no fue requerida la ejecución de la11. Presentar los informes que sean requeridos por la 0 0.0



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
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CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

obligaciónSupervisión, y que se relacionen con el objeto contractual.

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación12. Brindar apoyo en la supervisión de los contratos, para lo
cual presentara informes, para cada uno de los contratos asignados,
sobre el seguimiento a la correcta ejecución de las obligaciones
contratadas, de acuerdo a los lineamientos impartidos por el
supervisor.

0 0.0



FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo

Tipo Identificación

Teléfono fijo

Teléfono trabajo

Dirrección

Correo electrónico 1

Regimen Impuento a las

TATIANA SANCHEZ ALARCON

NIT C.C  X C.E NP NIP Número Ident. 1110450733

null Celular 1  3002646626 Celular 2
null Ext. null

null Ciudad null

tatisanchezalarcon@gmail.com Correo electrónico 2 tatisanchezalarcon@gmai

No responsable X Responsable PENSIONADO SI NO    X

Contrato 1598-2023

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el parágrafo 1° del artículo 4° del Decreto 2271 de 2009, el artículo 126-1 del E.T. y el artículo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia  con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato objeto de esta declaración, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retención; para dar cumplimiento  al artículo 50 de la ley 789 de 2002,
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificación tributaria

Si NO
Es pensionado. X

Pertenece o no al régimen simple de tributación. X

Responsable del impuesto a las ventas. X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le será aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO
Que de  acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion  por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario  realizado a las empresas de medicina prepagada  vigiladas por la
Superintendecia Nacional de Salud  de acuerdo a la certificacion  que adjunto como soporte.

X

Que de  acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
intereses de vivienda de acuerdo a  la certificacion expedida por la entidad que  financia el credito y  que adjunto como soporte. X

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado  en la pestaña de DEPENDIENTES  del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestaña de
DEPENDIENTES).

X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le será aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

4. Solicitud deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1 y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que está en trámite se aplique la deducción por concepto de:

Con fecha de aprobación 2023-08-03 18:08:33



FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA

Yo

Tipo Identificación

TATIANA SANCHEZ ALARCON

NIT C.C  X C.E NP NIP Número Ident. 1110450733

Artículo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Información para depurar la Base de la Retención

Contrato N° 1598-2023 Año 2023

2. Informacion de Dependientes, Art. 15, parágrafo 2°  de la Ley 1607 de 2012
¨Marque la(s) opción(es) que cumpla(n) con la condición de dependientes y adjunte los certificados correspondientes¨

1. Solicitud deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.3 Cuenta

1.4 Valor

1.1 Concepto

1.2 Entidad

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad
X

Relación de dependientes de acuerdo con el parágrafo 4° del Decreto 099 del 2013:
DOCUMENTO NOMBRE EDAD DESCRIPCION

1043327151 MARIA DEL MAR CAÑON MARTINEZ 5 Hijos (as)

Con fecha de aprobación 2023-08-03 18:08:33



Proyecto: Red Nacional de Protección al consumidor. 

Subproyecto: Zona Norte. 

Contratista: TATIANA SANCHEZ ALARCÓN.       

No. De Contrato: 1598 de 2023 

Evidencias del mes: JUNIO 

ANEXO MENSUAL  
01 DE JUNIO A 30 DE JUNIO DE 2023 

SOPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

Página 1 de 16 

 

Obligación Contractual No. 1 
% Acumulado meses 

anteriores 
% Avance mensual 

Apoyar la articulación y coordinación del 
programa casas regionales y ser el enlace de la 
Coordinación del Grupo de Trabajo de la Red 
Nacional de Protección al Consumidor con el 
equipo de las Casas del Consumidor de Bienes 
y Servicios. 

10% 
15% 
 

Actividades realizadas No 1 

1. Reunión con el comité de seguimiento de los lideres de la Red Nacional De Protección al Consumidor 
– RNPC.  

2. Capacitación por parte de la Ingeniera Irina Ochoa. (Solicitudes gestores regionales).  
3. Asistencia a reunión de equipo, enfocada en la legalización de comisiones por parte de la SIC. 
 

Evidencias para obligación No. 1 

EVIDENCIA 1. 

 
 

EVIDENCIA 2.  

 
 
EVIDENCIA 3.  
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Obligación Contractual No. 2 
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Apoyar la formulación y seguimiento a convenios relacionados 
con la actividad de la protección al consumidor. 

10% 
 

0% 
 

Actividades realizadas No 2 

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 2  

N/A 
Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 
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Obligación Contractual No. 3  
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Participar en la formulación e implementación de planes, 
programas y proyectos de la RNPC. 

10% 0% 

Actividades realizadas No 3 

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 3  

 
Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 
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Obligación Contractual No. 4  
% Acumulado meses 
anteriores 

% Avance mensual  

Realizar seguimiento a la ejecución de los planes, 
programas y proyectos formulados por la Secretaría 
técnica de la RNPC de manera que se atiendan los 
requerimientos institucionales, validando el 
cumplimiento de las metas y plazos definidos en los 
mismos, generando los informes que sean requeridos 
por la Supervisión del contrato.  

0% 
25% 
 

Actividades realizadas No 4 – 12 

1. Seguimiento y análisis al proyecto de Centro de Atención al Turista de Cartagena – CATCA, relacionado 
con la caracterización de personas y servicios.  

2. Coadyuvancia y gestión en la realización de capacitaciones en el Sector Turismo en la ciudad de 
Cartagena de Indias D.T.C.  

3. Análisis al proyecto denominado “Protección al Consumidor Turista” 

Evidencias para obligación No. 4 – 12.  

EVIDENCIA 1. 
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EVIDENCIA 2 
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.  

EVIDENCIA 3.  
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Obligación Contractual No. 5  
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Realizar las actividades encaminadas a medir la evolución de 
los planes, programas y proyectos definidos por la Secretaría 
técnica de la RNPC, lo cual implica adicionalmente detectar 
desviaciones y posibles riesgos relacionados con su ejecución; 
así como identificar las necesidades y formular las acciones 
de mejora que correspondan.  

0% 
 

0% 
 

Actividades realizadas No 5  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 5  

 
Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 
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Obligación Contractual No. 6 
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Garantizar la ejecución de las actividades técnicas, operativas 
y administrativas del proyecto, gestionando de manera 
integral, todos los recursos requeridos para la correcta 
implementación del mismo y con todos los actores involucrados 
(internos y externos).  

0% 
25% 
 

Actividades realizadas No 6 -12.  

1. Se proyecto el cronograma de actividades a desarrollar para las distintas casa del consumidor 
esquematizadas y desarrolladas en Zona Norte (Bolívar, Atlántico, Santander, Sucre y Córdoba), frente 
a la cual, se implemento y formuló el desarrollo diario de las actividades en las distintas ciudades.  

Evidencias para obligación No. 6 -12.  

 
EVIDENCIA 1.  
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Obligación Contractual No. 7 
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Apoyar en la programación y ejecución de las actividades que 
requiera realizar el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red 
Nacional de Protección al Consumidor, en armonía con las 
Delegaturas o Dependencias involucradas de la 
Superintendencia de Industria y Comercio. 

0% 
 

0% 
 

Actividades realizadas No 7  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 7  

 
Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 



Proyecto: Red Nacional de Protección al consumidor. 

Subproyecto: Zona Norte. 

Contratista: TATIANA SANCHEZ ALARCÓN.       

No. De Contrato: 1598 de 2023 

Evidencias del mes: JUNIO 

ANEXO MENSUAL  
01 DE JUNIO A 30 DE JUNIO DE 2023 

SOPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

Página 12 de 16 

 

 

 

 

Obligación Contractual No. 8  
% Acumulado 

meses anteriores 
% Avance mensual  

Apoyar en las respuestas a las consultas y peticiones de los 

consumidores y miembros de la Red Nacional de Protección 

al Consumidor en los temas relacionados con la protección al 

consumidor que sean solicitados. 

0% 

 

0% 

 

Actividades realizadas No 8  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 8  

 

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 



Proyecto: Red Nacional de Protección al consumidor. 

Subproyecto: Zona Norte. 

Contratista: TATIANA SANCHEZ ALARCÓN.       

No. De Contrato: 1598 de 2023 

Evidencias del mes: JUNIO 

ANEXO MENSUAL  
01 DE JUNIO A 30 DE JUNIO DE 2023 

SOPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
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Obligación Contractual No. 9 - 12.  
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Participar en las sesiones y actividades de sensibilización, 
socialización, y/o talleres de actualización y transferencia de 
conocimiento programadas por el Grupo de Trabajo de Apoyo 
a la Red Nacional de Protección al Consumidor y demás 
dependencias de la Entidad, en coordinación con el Supervisor 
del Contrato.  

0% 
25% 
 

Actividades realizadas No 9 – 12.  

1.  ASISTENCIA A SOCIALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTO DE RIESGO PÚBLICO.  

Evidencias para obligación No. 9  

SOPORTE 1.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Proyecto: Red Nacional de Protección al consumidor. 

Subproyecto: Zona Norte. 

Contratista: TATIANA SANCHEZ ALARCÓN.       

No. De Contrato: 1598 de 2023 

Evidencias del mes: JUNIO 

ANEXO MENSUAL  
01 DE JUNIO A 30 DE JUNIO DE 2023 

SOPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
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Obligación Contractual No. 10 
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Garantizar la correcta gestión documental de los archivos 
provenientes de la misionalidad de las Casas del Consumidor, 
velando por que estos cumplan con el procedimiento de 
gestión documental y sean entregados dentro de las fechas y 
con los requerimientos indicados el supervisor.  

0% 
 

0% 
 

Actividades realizadas No 10  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 10  

 
Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 



Proyecto: Red Nacional de Protección al consumidor. 

Subproyecto: Zona Norte. 

Contratista: TATIANA SANCHEZ ALARCÓN.       

No. De Contrato: 1598 de 2023 

Evidencias del mes: JUNIO 

ANEXO MENSUAL  
01 DE JUNIO A 30 DE JUNIO DE 2023 

SOPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
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Obligación Contractual No. 11 
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Presentar los informes que sean requeridos por la Supervisión, 
y que se relacionen con el objeto contractual.  

0% 
 

0% 

Actividades realizadas No 11  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 11  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación  



Proyecto: Red Nacional de Protección al consumidor. 

Subproyecto: Zona Norte. 

Contratista: TATIANA SANCHEZ ALARCÓN.       
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01 DE JUNIO A 30 DE JUNIO DE 2023 

SOPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
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Obligación Contractual No. 12 
% Acumulado 

meses anteriores 
% Avance mensual  

Brindar apoyo en la supervisión de los contratos, para lo cual 
presentara informes, para cada uno de los contratos 
asignados, sobre el seguimiento a la correcta ejecución de las 
obligaciones contratadas, de acuerdo a los lineamientos 
impartidos por el supervisor.  

0% 0% 

Actividades realizadas No 12  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 12.  

 

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 
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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 1 500.000 500.000

Pensión 1 640.000 640.000

Riesgos Laborales 1 20.900 20.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-06 I 30/06/2023 68716715 $1.160.900

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 1110450733 SANCHEZ ALARCON TATIANA 59 0 N 230301 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS002 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 1 20.900 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-06 I 30/06/2023 68716715 $1.160.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 500.000 500.000

Pensión 1 640.000 640.000

Riesgos Laborales 1 20.900 20.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-06 I 30/06/2023 68716715 $1.160.900

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 1110450733 SANCHEZ ALARCON TATIANA 59 0 N 230301 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS002 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 1 20.900 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-06 I 30/06/2023 68716715 $1.160.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 6.100 6.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 336.700

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 18/05/2023 67771545 $336.700

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 1110450733 SANCHEZ ALARCON TATIANA 59 0 N 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 18/05/2023 67771545 $336.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 71.700 72.800

Pensión 1 91.800 93.200

Riesgos Laborales 1 3.000 3.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 166.500 169.100

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 71.700 0 0 0 13 1.100 0 72.800 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

230301 Porvenir 800224808-8 91.800 0 0 0 0 13 1.400 0 93.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 3.000 3.000 13 100 3.100 30 3.100 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 N 21/06/2023 68716676 $169.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

67771545 18/05/2023



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
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R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1110450733 SANCHEZ ALARCON TATIANA 59 0 N 230301 1.733.333 277.400 0 0 0 0 EPS002 1.733.333 216.700 14-23 1.733.333 1 9.100 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD
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FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 N 21/06/2023 68716676 $169.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

67771545 18/05/2023



Proyecto: Red Nacional de Protección al consumidor. 

Subproyecto: Zona Norte. 

Contratista: TATIANA SANCHEZ ALARCÓN.       

No. De Contrato: 1598 de 2023 

Evidencias del mes: JUNIO 

ANEXO MENSUAL  
01 DE JUNIO A 30 DE JUNIO DE 2023 

SOPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

Página 1 de 16 

 

Obligación Contractual No. 1 
% Acumulado meses 

anteriores 
% Avance mensual 

Apoyar la articulación y coordinación del 
programa casas regionales y ser el enlace de la 
Coordinación del Grupo de Trabajo de la Red 
Nacional de Protección al Consumidor con el 
equipo de las Casas del Consumidor de Bienes 
y Servicios. 

10% 
15% 
 

Actividades realizadas No 1 

1. Reunión con el comité de seguimiento de los lideres de la Red Nacional De Protección al Consumidor 
– RNPC.  

2. Capacitación por parte de la Ingeniera Irina Ochoa. (Solicitudes gestores regionales).  
3. Asistencia a reunión de equipo, enfocada en la legalización de comisiones por parte de la SIC. 
 

Evidencias para obligación No. 1 

EVIDENCIA 1. 

 
 

EVIDENCIA 2.  

 
 
EVIDENCIA 3.  
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Obligación Contractual No. 2 
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Apoyar la formulación y seguimiento a convenios relacionados 
con la actividad de la protección al consumidor. 

10% 
 

0% 
 

Actividades realizadas No 2 

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 2  

N/A 
Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 
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Obligación Contractual No. 3  
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Participar en la formulación e implementación de planes, 
programas y proyectos de la RNPC. 

10% 0% 

Actividades realizadas No 3 

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 3  

 
Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 
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Obligación Contractual No. 4  
% Acumulado meses 
anteriores 

% Avance mensual  

Realizar seguimiento a la ejecución de los planes, 
programas y proyectos formulados por la Secretaría 
técnica de la RNPC de manera que se atiendan los 
requerimientos institucionales, validando el 
cumplimiento de las metas y plazos definidos en los 
mismos, generando los informes que sean requeridos 
por la Supervisión del contrato.  

0% 
25% 
 

Actividades realizadas No 4 – 12 

1. Seguimiento y análisis al proyecto de Centro de Atención al Turista de Cartagena – CATCA, relacionado 
con la caracterización de personas y servicios.  

2. Coadyuvancia y gestión en la realización de capacitaciones en el Sector Turismo en la ciudad de 
Cartagena de Indias D.T.C.  

3. Análisis al proyecto denominado “Protección al Consumidor Turista” 

Evidencias para obligación No. 4 – 12.  

EVIDENCIA 1. 
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EVIDENCIA 2 
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.  

EVIDENCIA 3.  
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Obligación Contractual No. 5  
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Realizar las actividades encaminadas a medir la evolución de 
los planes, programas y proyectos definidos por la Secretaría 
técnica de la RNPC, lo cual implica adicionalmente detectar 
desviaciones y posibles riesgos relacionados con su ejecución; 
así como identificar las necesidades y formular las acciones 
de mejora que correspondan.  

0% 
 

0% 
 

Actividades realizadas No 5  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 5  

 
Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 
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Obligación Contractual No. 6 
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Garantizar la ejecución de las actividades técnicas, operativas 
y administrativas del proyecto, gestionando de manera 
integral, todos los recursos requeridos para la correcta 
implementación del mismo y con todos los actores involucrados 
(internos y externos).  

0% 
25% 
 

Actividades realizadas No 6 -12.  

1. Se proyecto el cronograma de actividades a desarrollar para las distintas casa del consumidor 
esquematizadas y desarrolladas en Zona Norte (Bolívar, Atlántico, Santander, Sucre y Córdoba), frente 
a la cual, se implemento y formuló el desarrollo diario de las actividades en las distintas ciudades.  

Evidencias para obligación No. 6 -12.  

 
EVIDENCIA 1.  
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Obligación Contractual No. 7 
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Apoyar en la programación y ejecución de las actividades que 
requiera realizar el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red 
Nacional de Protección al Consumidor, en armonía con las 
Delegaturas o Dependencias involucradas de la 
Superintendencia de Industria y Comercio. 

0% 
 

0% 
 

Actividades realizadas No 7  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 7  

 
Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 
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Obligación Contractual No. 8  
% Acumulado 

meses anteriores 
% Avance mensual  

Apoyar en las respuestas a las consultas y peticiones de los 

consumidores y miembros de la Red Nacional de Protección 

al Consumidor en los temas relacionados con la protección al 

consumidor que sean solicitados. 

0% 

 

0% 

 

Actividades realizadas No 8  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 8  

 

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 
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Obligación Contractual No. 9 - 12.  
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Participar en las sesiones y actividades de sensibilización, 
socialización, y/o talleres de actualización y transferencia de 
conocimiento programadas por el Grupo de Trabajo de Apoyo 
a la Red Nacional de Protección al Consumidor y demás 
dependencias de la Entidad, en coordinación con el Supervisor 
del Contrato.  

0% 
25% 
 

Actividades realizadas No 9 – 12.  

1.  ASISTENCIA A SOCIALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTO DE RIESGO PÚBLICO.  

Evidencias para obligación No. 9  

SOPORTE 1.  
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Obligación Contractual No. 10 
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Garantizar la correcta gestión documental de los archivos 
provenientes de la misionalidad de las Casas del Consumidor, 
velando por que estos cumplan con el procedimiento de 
gestión documental y sean entregados dentro de las fechas y 
con los requerimientos indicados el supervisor.  

0% 
 

0% 
 

Actividades realizadas No 10  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 10  

 
Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 
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Obligación Contractual No. 11 
% Acumulado 
meses anteriores 

% Avance mensual  

Presentar los informes que sean requeridos por la Supervisión, 
y que se relacionen con el objeto contractual.  

0% 
 

0% 

Actividades realizadas No 11  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 11  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación  
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Obligación Contractual No. 12 
% Acumulado 

meses anteriores 
% Avance mensual  

Brindar apoyo en la supervisión de los contratos, para lo cual 
presentara informes, para cada uno de los contratos 
asignados, sobre el seguimiento a la correcta ejecución de las 
obligaciones contratadas, de acuerdo a los lineamientos 
impartidos por el supervisor.  

0% 0% 

Actividades realizadas No 12  

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 

Evidencias para obligación No. 12.  

 

Para este mes no fue requerida la ejecución de la obligación 
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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 1 500.000 500.000

Pensión 1 640.000 640.000

Riesgos Laborales 1 20.900 20.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-06 I 30/06/2023 68716715 $1.160.900

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 1110450733 SANCHEZ ALARCON TATIANA 59 0 N 230301 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS002 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 1 20.900 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-06 I 30/06/2023 68716715 $1.160.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 500.000 500.000

Pensión 1 640.000 640.000

Riesgos Laborales 1 20.900 20.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-06 I 30/06/2023 68716715 $1.160.900

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 1110450733 SANCHEZ ALARCON TATIANA 59 0 N 230301 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS002 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 1 20.900 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-06 I 30/06/2023 68716715 $1.160.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 6.100 6.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 336.700

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 18/05/2023 67771545 $336.700

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 1110450733 SANCHEZ ALARCON TATIANA 59 0 N 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 18/05/2023 67771545 $336.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 71.700 72.800

Pensión 1 91.800 93.200

Riesgos Laborales 1 3.000 3.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 166.500 169.100

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 71.700 0 0 0 13 1.100 0 72.800 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

230301 Porvenir 800224808-8 91.800 0 0 0 0 13 1.400 0 93.200 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 3.000 3.000 13 100 3.100 30 3.100 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 N 21/06/2023 68716676 $169.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

67771545 18/05/2023



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 1110450733 SANCHEZ ALARCON TATIANA 59 0 N 230301 1.733.333 277.400 0 0 0 0 EPS002 1.733.333 216.700 14-23 1.733.333 1 9.100 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 1110450733 TATIANA  SANCHEZ ALARCON calla 27 #20-37edificio 
bambu apt 503 3002646626 tatisanchezalarcon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 N 21/06/2023 68716676 $169.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

67771545 18/05/2023
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