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ALCALDIA DE TUNJA FECHA:
01/06/2017
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
PROCESO: CONTRATACION
DIGO: CON-
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE (F:(?GSGO o
SERVICIOS

INFORME DE EJECUCION PRESTACION DE SERVICIOS PARA El DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE BIENESTAR, ESTIMULOS E INCENTIVOS 2023, DIRIGIDO A LOS FUNCIONARIOS DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE TUNJA

No ACTIVIDADES ESPECIFICAS

L del docente

2 Encuentro de directivos
" | docentes

3 Encuentro de

pensionados

Encuentro y celebracién dia

pre

ACTIVIDADES REALIZADAS

Celebracion dia del Docente. Se suministré
en la fecha y hora pactada. almuerzo tipico.

Fecha de ejecucién. 10 de noviembre
2023 en el Rancho de Lucho Campestre
realizar el encuentro

El almuerzo comprendia de papa, yuca,
2 carnes, arepa Boyacense y bebida
Jugo natural

Se entregaron 850 almuerzos a los
docentes de las instituciones educativas
oficiales

Servido por personal logistico idoneo
que brindé servicio a la mesa

Se realizo control de entrega de
almuerzos mediante fichas debidamente
enumeradas.

Se presto el servicio de un grupo musical
por dos horas y media de 2 pm a 4:30 pm
de mdusica tropical.

Se suministro 50 refrigerios saludable
compuesto por ensaladas de frutas:
constituido por frutas frescas y mixtas,
ralladura de queso, crema de leche,
salsa de mora y una galleta servida por
personal idéneo en el Hotel Panorama
Paipa.

Se suministré 50 circuitos de hidroterapia
en el Hotel panorama en Paipa

Se suministr6 50 almuerzos especiales
compuesto asi: entrada: crema de
verduras, bandeja con ensalada, dos
proteinas, un carbohidrato, cereal postre
y bebida servido por personal idoneo
Fecha de Ejecucion: 20 de octubre de
2023 en el Hotel Panorama en Paipa

Se suministraron 50 refrigerios saludable
compuesto por ensaladas de frutas:
constituido por frutas frescas y mixtas,

UBICACION DE LAS
EVIDENCIAS

Registro Fotogréfico, acta
de entrega

Registro Fotogréafico,
registro de asistenciay acta
de entrega

Registro Fotogréfico y acta
de entrega

Direccion: Calle 19 No. 9 — 95 Oficina 312 — Teléfono: (57 8)7405770 Ext. 1302
Correo electrénico: contratacion@tunja.gov.co - Web: www.tunja-boyaca.gov.co

Cddigo Postal: 150001
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Encuentro funcionarios .

administrativos

Gala de mejores

ralladura de queso, crema de leche,
salsa de mora y una galleta servida por
personal idéneo.
Se suministro 50 servicio de sauna,
turco y piscina
Fecha de Ejecucion: el dia 04 de
diciembre 2023 en el centro de
acondicionamiento fisco en Tunja

Se suministraron 170 refrigerios
saludables compuesto por ensaladas de
frutas: constituido por frutas frescas y
mixtas, ralladura de queso, crema de
leche, salsa de mora y una galleta
servida por personal idoneo

Se suministraron 95 bonos de circuito de
hidroterapia en el Hotel panorama de
Paipa

Se suministraron 170 almuerzos
especiales con dos proteinas, ensalada,
carbohidrato y jugo natural, servido por
personal idbneo

Se presto el servicio de un grupo musical
por una hora de 2:30 pm a 3:30 pm de
masica tropical

Se realizé: el 29 de noviembre de 2023
en el Restaurante Rancho de lucho
Campestre

Se entregaron 70 diplomas de exaltacién
con carpeta en opalina brillante, papel
propacolte de 240 gramos marcado en
tamafio oficio de acuerdo a disefio
institucional.

Se entregaron 70 pasabocas uno por
persona compuesto por: tres brocheticas
mixtas de carnes servido a la mesa por
personal idéneo.

Se prest6 el servicio de un grupo musical
por dos horas de 6 pm a 8 pm de musica
de acuerdo a la ocasion

Se realizé: el 28 de de noviembre de
2023 en el Club Boyaca

Registro Fotografico y
registro de asistencia
Anexo fisico al informe

Registro Fotografico y
registro de asistencia
Anexo fisico al informe

Direccion: Calle 19 No. 9 — 95 Oficina 312 — Teléfono: (57 8)7405770 Ext. 1302
Correo electrénico: contratacion@tunja.gov.co - Web: www.tunja-boyaca.gov.co

Cddigo Postal: 150001
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PROCESO: CONTRATACION
FORMATO: INFORME CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CcODIGO: CON-
FO65

e Se entregaron 70 tarjetas de regalo para

Incentivos docentes y acceder a servicios a compras a metro

administrativos jumbo easy, por valor de $300.000
vigencia a tres afios.

Registro Fotografico y
listados a quien se les
entrega Tarjetas de regalo

Observaciones del Supervisor (Si Aplica):

FIRMA: Jﬁw(“‘“’v_

NOMBRE: JOSE WEle ESQUIVEL VILLABONA
Contratista

Direccion: Calle 19 No. 9 — 95 Oficina 312 — Teléfono: (57 8)7405770 Ext. 1302
Correo electrénico: contratacion@tunja.gov.co - Web: www.tunja-boyaca.gov.co
Cddigo Postal: 150001
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EVIDENCIAS (FOTOGRAFIAS)

ENCUENTRO Y CELEBRACION DiA DEL DOCENTE

OPPO A77
2023/11/10 14:54

Direccién: Calle 19 # 9 -95 Piso 3 Edificio Municipal Tunja, Boyacd - Teléfono: (57 8) 7 40 57 70 ext. 1302
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ENCUENTRO DE PRE PENSIONADOS
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N
OPPO A77 r\gepo A77
2023/12/04 10:00 | ¥52023/12/04 09:07
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PLAN SPANORAMA ===+

Circui Wi Incluye: Turco, Sauna,
Cromoterapia, Duchs ~-wolveate, Ducha nevaca, Fitario. Piscina u: transicidn,
Pediluvio, Hamman.
Valido hasta 31 de diciembre 2023
Redimir en comfaboy Paipa
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La Alcaldia Mayor de Tunja

através de la Secretaria de Educacion Territorial G 9 Oposap 13 0y

mvmm:awmm
Confiere reconocimiento a 30 TYWHON VI3NO=>

Milena Paola Mendieta Hernandez,

Gladys Esperanza Prieto Gonzélez, Lady Johanna
Bohérquez Sandoval, Frank Alexander Orduz Rodriguez
POR SU EXCELENTE PARTICIPACION
EN EL FORO EDUCATIVO MUNICIPAL 2023

Dado En Tunja, el 28 de noviembre de 2023

nuestra Capital.

Luis Alejandro Funeme Gonzalez
Alcalde Mayor de Tunja

1 WRAES

T A& |
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 7184603-6 JOSE f}‘ﬁﬂggﬁf”'va Avenida Colon 23-63 | 3134921196 | contabilidadasc5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2023-10 2023-09 E 10/10/2023 71597617 $1.302.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 7 400 0 46.800 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 7 400 0 46.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 96.800 0 0 0 7 700 0 97.500 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 7 400 0 46.800 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 7 2.700 0 373.900 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 387.200 0 0 0 0 7 2.800 0 390.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.000 62.000 7 500 62.500 620 62.500 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 189.600 7 1.400 191.000 4
CCF21 Cafam 860013570-3 46.400 7 400 46.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 236.000 237.900
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 758.400 763.900
ICBF Riesgos Laborales 1 62.000 62.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 2 236.000 237.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.292.400 1.302.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 7184603-6 JOSE wibig;’i?uwa Avenida Colon 23-63 | 3134921196 | contabilidadasc5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNIA o 2023-10 2023-09 E 10/10/2023 71597617 $1.302.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1049612931 CONTADOR CHIVATA NUBIA ESPERANZA 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 12.200 CCF10 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1049643301 MESA PIRACOCA GINNA ESTEFANIA 1|0 S 25-14 1.260.000 201.600 0 0 0 EPS017 1.260.000 50.400 14-11 1.260.000 2 13.200 CCF10 | 1.260.000 50.400 0 0 0 0 0
3 cc 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 40042283 ZAMUDIO OLARTE HILDA YANETH 10 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 6756280 ESQUIVEL VASQUEZ GUSTAVO 1|1 S 0 0 o 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 7184603-6 JOSE f}‘ﬁﬂggﬁf”'va Avenida Colon 23-63 | 3134921196 | contabilidadasc5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2023-11 2023-10 E 03/11/2023 72169207 $1.290.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 1 100 0 46.500 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 1 100 0 46.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 96.800 0 0 0 1 100 0 96.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 44.900 0 0 0 1 100 0 45.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 371.300 0 0 0 0 1 400 0 371.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 387.200 0 0 0 0 1 400 0 387.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 61.600 61.600 i, 100 61.700 616 61.700 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 188.100 1 200 188.300 4
CCF21 Cafam 860013570-3 46.400 1 100 46.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 234.500 234.900
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 758.500 759.300
ICBF Riesgos Laborales 1 61.600 61.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 2 234.500 234.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.289.100 1.290.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 7184603-6 JOSE wibig;’i?uwa Avenida Colon 23-63 | 3134921196 | contabilidadasc5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNIA o 2023-11 2023-10 E 03/11/2023 72169207 $1.290.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1049612931 CONTADOR CHIVATA NUBIA ESPERANZA 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1049643301 MESA PIRACOCA GINNA ESTEFANIA 1|0 S 25-14 1.260.000 201.600 0 0 0 0 EPS017 1.260.000 50.400 14-11 1.260.000 2 13.200 CCF10 | 1.260.000 50.400 0 0 0 0 0
3 cc 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 40042283 ZAMUDIO OLARTE HILDA YANETH 10 S 230301 | 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS037 1.121.334 44.900 14-11 1.121.334 2 11.800 CCF10 | 12.121.334 44.900 0 0 [ 0 0
5 cc 40042283 ZAMUDIO OLARTE HILDA YANETH 1|0 S X 230301 38.667 6.200 o 0 0 0 EPS037 38.667 0 14-11 38.667 2 0 CCF10 38.667 0 0 0 0 0 0
6 cc 6756280 ESQUIVEL VASQUEZ GUSTAVO 1)1 S 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 7184603-6 JOSE f}‘ﬁﬂggﬁf”'va Avenida Colon 23-63 | 3134921196 | contabilidadasc5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2023-12 2023-11 E 04/12/2023 72932769 $1.212.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 12.400 0 0 0 0 0 0 12.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 95.200 0 0 0 0 0 0 95.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 387.400 0 0 0 0 0 0 387.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 52.700 52.700 0 0 52.700 527 52.700 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 188.000 0 0 188.000 4
CCF21 Cafam 860013570-3 12.400 0 0 12.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 200.400 200.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 758.600 758.600
ICBF Riesgos Laborales 1 52.700 52.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 2 200.400 200.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.212.100 1.212.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 7184603-6 JOSE wibig;’i?uwa Avenida Colon 23-63 | 3134921196 | contabilidadasc5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNIA o 2023-12 2023-11 E 04/12/2023 72932769 $1.212.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1049612931 CONTADOR CHIVATA NUBIA ESPERANZA 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1049643301 MESA PIRACOCA GINNA ESTEFANIA 1|0 S 25-14 1.218.000 194.900 0 0 0 0 EPS017 1.218.000 48.800 14-11 1.218.000 2 12.800 CCF10 | 1.218.000 48.800 0 0 0 0 0
3 cc 1049643301 MESA PIRACOCA GINNA ESTEFANIA 1|0 S x 25-14 42.000 6.800 0 0 0 0 EPSO017 42.000 0 14-11 42.000 2 0 CCF10 42.000 0 0 0 0 0 0
4 cc 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 10 S 25-14 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS010 309.334 12.400 14-11 309.334 2 3.300 CCF21 309.334 12.400 0 0 [ 0 0
5 cc 1051064545 MORENO ALVARADO SANTIAGO 1|0 S X 25-14 850.667 136.200 o 0 0 0 EPS010 850.667 0 14-11 850.667 2 0 CCF21 850.667 0 0 0 0 0 0
6 cc 40042283 ZAMUDIO OLARTE HILDA YANETH 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
7 cc 6756280 ESQUIVEL VASQUEZ GUSTAVO 1 1 S 0 [ 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 2 12.200 CCF10 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7184603 JOSEAMELIO ESQUIVEL Avenida Calle13No. 4- | 3134651196 | contabilidadascs@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-09 ! 11/10/2023 71597720 $340.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 8 1.200 146.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 8 1.600 0 187.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 7.000 8 100 7.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 146.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 187.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 7.000 7.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 337.600 340.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 7184603 JOSEAMELIO ESQUIVEL Avenida Calle13No. 4- | 3134651196 | contabilidadascs@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-09 2023-09 ! 11/10/2023 71597720 $340.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 7184603 ESQUIVEL VILLABONA JOSE AMELIO 3|0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 0 0 CCF21 | 1.160.000 7.000 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7184603 JOSEAMELIO ESQUIVEL Avenida Calle13No. 4- | 3134651196 | contabilidadascs@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 03/11/2023 72169307 $1.013.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 435.000 0 0 0 1 500 0 435.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 556.800 0 0 0 0 1 600 0 557.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 20.900 1 100 21.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 435.000 435.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 556.800 557.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 20.900 21.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.012.700 1.013.900

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 7184603 JOSEAMELIO ESQUIVEL Avenida Calle13No. 4- | 3134651196 | contabilidadascs@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-10 2023-10 ! 03/11/2023 72169307 $1.013.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 7184603 ESQUIVEL VILLABONA JOSE AMELIO 3|0 N 25-14 3.480.000 556.800 0 0 0 0 EPS010 3.480.000 435.000 0 0 CCF21 | 3.480.000 20.900 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7184603 JOSEAMELIO ESQUIVEL Avenida Calle13No. 4- | 3134651196 | contabilidadascs@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 07/12/2023 73106826 $1.015.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 435.000 0 0 0 3 1.300 0 436.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 556.800 0 0 0 0 3 1.700 0 558.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 20.900 3 100 21.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 435.000 436.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 556.800 558.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 20.900 21.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.012.700 1.015.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 7184603 JOSEAMELIO ESQUIVEL Avenida Calle13No. 4- | 3134651196 | contabilidadascs@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-11 2023-11 ! 07/12/2023 73106826 $1.015.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 7184603 ESQUIVEL VILLABONA JOSE AMELIO 3|0 N 25-14 3.480.000 556.800 0 0 0 0 EPS010 3.480.000 435.000 0 0 CCF21 | 3.480.000 20.900 0 0 0 0 0

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



