FO-GCO-PC02-05

INFORME DE CONTRATISTA Versién: 1

Vigente desde:
01/04/2022

1. DATOS DEL CONTRATO

Contrato No.

28716-2023

Nombre del Contratista
ylo Representante Legal

CARLOS RODRIGO MORALES RUIZ

Nombre del supervisor
ylointerventor

ALEXIS JAVIER CARBONO MENDOZA

Dependencia

SUBDIRECCION DE AVALUOS

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profesionales para adelantar y realizar los
avaluos comerciales que le sean asignados a nivel nacional, asi como
los avallios que sean asignados en el marco del proyecto ivp a nivel
nacional.

Fechade inicio

06/09/2023 Fecha de 30/12/2023
terminaciéon

Periodo objeto del informe:

SEGUNDO PAGO

2.

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obligacién contractual

Actividad desarrollada Observaciones / Evidencia

Contar con el registro abierto
de avaluadores raa 'y
mantenerlo actualizado
durante la vigencia del
contrato.

Se mantuvo actualizado el RAA, Certificacion RAA meses de
para el periodo. septiembre, octubre, noviembre y
diciembre

Obligaciéon No. 1

Practicar avalios
comerciales de bienes tanto
urbanos como rurales y
entregar los informes de
avallos dentro del plazo
sefialado dando
cumplimiento a la funcion
misional del igac en cuanto a
valoracion de la propiedad
raiz en todo el pais, dando
cumplimiento a las normas,
manuales, directrices y
metodologias definidas por el
instituto para tal fin.

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

N/A

Recibir, revisar la orden de
practica y manifestarse en los
tiempos establecidos en el
manual de procedimiento de
avallos comerciales sobre la
realizacion de los encargos
avaluatorios.

Actividades realizadas segln Obligacion No. 3
bajo las fechas establecidas,
establecido en el oficio de
aprobacion P1

Asistir a los comités de
avalllos y mesas técnicas a

Actividad desarrollada durante Obligacion No. 4
el periodo con los coordinadores

Carrera 30 N.2 48-51

Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331
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los que sea convocado, en
las fechas sefnaladas.

y profesional de control de
calidad para los puntos de
Fonvalmed Medellin

Registrar en la base de
mercado las ofertas de
inmuebles identificadas en el
ejercicio de los avaluos
comerciales.

Se registraron 233 ofertas en la
ciudad de MEDELLIN para el
proyecto Fonvalmed Medellin.

Obligacién No. 5

Presentar los informes de
avaluo con total cefiimiento a
las directrices establecidas
en los procedimientos
documentados (manuales,
instructivos, metodologias,
guias) al igual que conocer y
diligenciar los formatos
oficializados por la entidad
para el cumplimiento del
objeto contractual y como
garantia para el igac de la
eficaz planeacion, operacion
y control de los procesos del
sistema de gestion integrado.

Se presentaron para control de
calidad, los 69 avallios de
Fonvalmed de Medellin.

Obligacién No. 6

Entregar los informes de
avallos dentro del plazo
sefalado de acuerdo con las
normas establecidas y el
manual de procedimientos y
a satisfaccion del supervisor
del contrato.

Se entregaron, los 69 puntos
cargados a la respectiva link del
la subdireccion de avallos
segun lo solicitado.

Obligacion No. 7

Responder dentro del plazo
sefalado en el manual de
procedimientos de avallos
comerciales las correcciones,
ampliaciones y aclaraciones
que le sean requeridas
respecto de los informes de
avaluos comerciales
asignados e informar por
escrito cuando no se pueda
llevar a cabo el ejercicio del
avaluo con su debida
justificacion. asi como
atender las audiencias en
gque sean requeridos por sus
actuaciones como
avaluadores ante juzgados y
demas entes de control que
lo requieran.

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

N/A

Carrera 30 N.2 48-51
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331
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Elaborar conceptos técnicos
para dar respuesta a
solicitudes presentadas a
través de derechos de
peticién o tutelas, etc., de los
informes de avallos
comerciales a su cargo,
teniendo en cuenta los
tiempos establecidos en la
normatividad vigente y en los
procedimientos del Instituto.

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

N/A

10.

Realizar avallios comerciales
para puntos de investigacién
en los procesos de
determinacién de zonas
homogéneas fisicas y
econdémicas cuando le sean
asignados.

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

N/A

11.

Realizar avallos para indice
de valoracion predial (ivp)
cuando le sean asignados

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

N/A

12.

Entregar debidamente
diligenciados los soportes
solicitados en los avaltos del
indice de valoracion predial
(ivp) que le sean asignados,
como la base de datos indice
de valoracion predial (ivp), el
aplicativo de ofertas de
mercado, fotografias digitales
de los cada uno de los
puntos de avallo y puntos de
ofertas.

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

N/A

13.

Responder dentro del plazo
sefalado las ampliaciones y
aclaraciones que le sean
requeridas respecto a los
avallos para indice de
valoracioén predial (ivp)
asignados. apoyar
técnicamente y
operativamente la ejecucion
de las actividades que le
sean solicitadas por el
supervisor en el marco del
objeto del contrato.

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

N/A

14.

Apoyar técnicamente y
operativamente la ejecucién

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

Carrera 30 N.2 48-51
Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331
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de las actividades que le
sean solicitadas por el
supervisor en el marco del
objeto del contrato.

N/A

15.

Realizar desplazamiento
fuera de la sede central en el
territorio nacional de acuerdo
con la programacion que
elabore el supervisor del
contrato, en los casos que
sea requerido para dar
cumplimiento al objeto y
obligaciones del contrato. y
entregar el reporte de
comision correspondiente de
acuerdo al procedimiento de
avallos comerciales.

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

N/A

16.

Recibir al inicio del contrato y
entregar al finalizar del
mismo al supervisor al
supervisor loe elementos
devolutivos asignados para el
cumplimiento del objeto y las
obligaciones del contrato.

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

N/A

17.

Atender las recomendaciones
para las salidas a campo
establecidas por la
subdireccion de talento
humano del “instructivo de
salida a campo y comisién,
controles de riesgos
relacionados con la
seguridad y salud en el
trabajo” y entregar el reporte
de comisidn a su supervisor.

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

N/A

18.

Entregar en medio magnético
o digital al finalizar el contrato
la informacién soporte de la
ejecucion del mismo en
formato original para permitir
su posterior consulta, ajuste
y/o actualizacién segln
apligue. la informacién que
se genere en el desarrollo de
los contratos sera propiedad
intelectual del instituto.

Actividad no desarrollada
durante el periodo.

N/A

3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR

3.1 Informe actividades.
3.2 Pago de seguridad social

Carrera 30 N.2 48-51
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Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

Firma del Contratista

NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecucion contractual de las actividades sobre las cuales se desplegaron

acciones en el periodo correspondiente.

Carrera 30 N.2 48-51

Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331
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- > 2. Cuentas de cobro IVP > 28716-Carlos Rodrigo Morales Ruiz > 2. Cuentas de cobro > 2. Segundo pago > Evidencias segundo

[ Nombre v Modificado
[ Obligacion No. 1 27 de noviembre
[ Obligacion No. 3 27 de noviembre
I Obligacion No. 4 27 de noviembre
[ Obligacién No. 5 27 de noviembre
[ Obligacién No. 6 27 de noviembre
[ Obligacion No. 7 27 de noviembre

Modificado por v

Jeymy Carolina Montejo M
Jeymy Carolina Montejo M
Jeymy Carolina Montejo M
Jeymy Carolina Montejo M
Jeymy Carolina Montejo M

Jeymy Carolina Montejo M

Estado de apro... ' + Agregar colui

https://igacoffice365.sharepoint.com/sites/SUBDIRECCIONAVALUOS/Documentos compartidos/Forms/Allltems.aspx?ct=1677704886680&or=0WA-... 1/2



19/12/23, 6:44 SUBDIRECCION AVALUOS - Evidencias segundo pago - Todos los documentos

https://igacoffice365.sharepoint.com/sites/SUBDIRECCIONAVALUOS/Documentos compartidos/Forms/Allltems.aspx?ct=1677704886680&or=0WA-... 2/2



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1032424705 CARLOS RODRIGOMORALES | o\ g23F 104833 | 3935321 | ICGMORALES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 ! 12/10/2023 71664660 $362.400
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 9 1.400 0 146.400 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 9 1.800 0 187.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 9 300 28.600 283 28.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 145.000 146.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 187.400
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 362.400

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/ARO)
cc 1032424705 CARLOSRODRIGOMORALES | CALLE23F104B33 | 3935321 | ICGMORALES@GMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-09 202309 ! 1211072023 71664660 $362.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEIHHE § gondo) Fondo ;')
N No. d =3 B w ala o cod. a ” Voluntari | Volunt | 5 [Coti 6n/| Céd. z + | Cod Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
e — TV VLl el elel el o] o | vmonee [comamon | o | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcnmn | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | spore | spone | spore | pare
¢ o s a S solidaridad é
1]cc 1032424705 MORALES RUIZ CARLOS RODRIGO 57| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 | 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Carlos Rodrigo Morales Ruiz
C.C 1032424705

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 1032424705 CARLOS RODRIGOMORALES | ¢ a1 23 F 104 B 33 ICGMORALES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO 71664660 121102023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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| 202303 2023-09 N 19/10/2023 71771118 $170.100
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 67.500 0 0 0 16 1.200 0 68.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 86.400 0 0 0 0 16 1.500 87.900 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.200 13.200 16 300 13.500 13.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 67.500 68.700
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 86.400 87.900
ICBF Riesgos Laborales 1 13.200 13.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 167.100 170.100

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 (DIAIMES/ARO)
cc 1032424705 CARLOSRODRIGOMORALES | CALLE23F104B33 | 3935321 | ICGMORALES@GMAILCOM | EXONERADOPAGO 71664660 121102023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Sl
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-09 2023-09 N 19/10/2023 71771118 $170.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEEH § Fondo Fondo ;')
. No. d =3 B w ala o Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 " [Coti on/| Cod. = | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
—— L1 el el o] ool elele] 2 ] o | menre |coseacion | vt | votumare | pnsons Joonsita | cos.eos | mceps Fosiargn!| ot | mcans | £ | coveacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apsr | Apore
© w s & S solidaridad é
1 cc 1032424705 MORALES RUIZ CARLOS RODRIGO 57| 0 N 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS010 1.700.000 212.500 14-11 1.700.000 3 41.500 0 0 0 0 0 0 0

Carlos Ro rigé Morales Ruiz
C.C 1032424705

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 1032424705 CARLOS RODRIGOMORALES | o\ g23F 104833 | 3935321 | ICGMORALES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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| 2023-10 2023-10 ! 2011/2023 72548666 $365.500
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 18 2.600 0 147.600 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 18 3.400 0 189.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 18 600 28.900 283 28.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 145.000 147.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 189.000
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 365.500

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 (DIAIMES/ARO)
cc 1032424705 CARLOSRODRIGOMORALES | CALLE23F104B33 | 3935321 | ICGMORALES@GMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-10 ! 20/11/2023 72548666 $365.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEIHHE § gondo) Fondo ;')
N No. d =3 B w ala o cod. a ” Voluntari | Volunt | 5 [Coti 6n/| Céd. z + | Cod Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
e — TV VLl el elel el o] o | vmonee [comamon | o | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcnmn | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | spore | spone | spore | pare
¢ o s a S solidaridad é
1]cc 1032424705 MORALES RUIZ CARLOS RODRIGO 57| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 | 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Carlos Rodrigo Morales Ruiz
C.C 1032424705

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 1032424705 CARLOS RODRIGOMORALES | ¢ a1 23 F 104 B 33 ICGMORALES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO 72548666 2011112023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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| 2023-10 2023-10 N 06/12/2023 73064874 $473.100
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 184.900 0 0 0 34 6.300 0 191.200 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 236.600 0 0 0 0 34 8.000 244.600 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.000 36.000 34 1.300 37.300 37.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 184.900 191.200
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 236.600 244,600
ICBF Riesgos Laborales 1 36.000 37.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 457.500 473.100

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 (DIAIMES/ARO)
cc 1032424705 CARLOSRODRIGOMORALES | CALLE23F104B33 | 3935321 | ICGMORALES@GMAILCOM | EXONERADOPAGO 72548666 2011112023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Sl
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-10 2023-10 N 06/12/2023 73064874 $473.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEEH § Fondo Fondo ;')
. No. d =3 B w ala o Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 " [Coti on/| Cod. = | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
—— L1 el el o] ool elele] 2 ] o | menre |coseacion | vt | votumare | pnsons Joonsita | cos.eos | mceps Fosiargn!| ot | mcans | £ | coveacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apsr | Apore
© w s & S solidaridad é
1 cc 1032424705 MORALES RUIZ CARLOS RODRIGO 57| 0 N 230201 | 2.638.665 422.200 0 0 0 0 EPS010 2.638.665 329.900 14-11 2.638.665 3 64.300 0 0 0 0 0 0 0

Carlos Rodrigo Morales Ruiz
C.C 1032424705

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 1032424705 CARLOS RODRIGOMORALES | CALLE 9 SUR % T9C~ | 6045085591 | ICGMORALES@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2023-11 2023-11 I 06/12/2023 73055769 $359.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 2 300 0 145.300 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 2 400 0 186.000 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 2 100 28.400 283 28.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 145.000 145.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 186.000
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 359.700

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/ANO)
cc 1032424705 CARLOS RODRIGOMORALES | CALLE 9 SUR % T9C~ | 6045085591 | ICGMORALES@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2023-11 2023-11 | 06/12/2023 73055769 $359.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© w s & S solidaridad é
1 cc 1032424705 MORALES RUIZ CARLOS RODRIGO 57| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Carlos Rodrigo Morales Ruiz

CC 1032424705

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 1032424705 CARLOS RODRIGOMORALES | ¢ a1 23 F 104 B 33 ICGMORALES@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO 73055769 06/12/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 N 06/12/2023 73066621 $2.124.200
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 800088702-2 825.100 0 0 0 2 1.700 0 826.800 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 38.900 38.900 2 2.100 200 1.136.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 160.800 160.800 2 400 161.200 1.608 161.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 825.100 826.800
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 1.133.900 1.136.200
ICBF Riesgos Laborales 1 160.800 161.200
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.119.800 2.124.200

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/ARO)
cc 1032424705 CARLOSRODRIGOMORALES | CALLE23F104B33 | 3935321 | ICGMORALES@GMAILCOM | EXONERADOPAGO 73055769 06/12/2023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Sl
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-11 2023-11 N 06/12/2023 73066621 $2.124.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARHE 2l o . Fondo | rongo S ,
FLELEEL oo 2o e[ee o] s]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | oensionat i g | cos.eos | moers Foseacon/| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | jecoues | apere | apone | apore | pone
HEHEE g subsistencia H
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1032424705 MORALES RUIZ CARLOS RODRIGO 57| 0 N 230201 | 7.760.135 | 1.241.700 0 0 38.900 38.900 EPS010 7.760.135 970.100 14-11 7.760.135 3 189.100 0 0 0 0 0 0 0

Carlos Rodrigo Morales Ruiz
C.C 1032424705

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




