CODIGO: GAO01-F08

| { FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A :
X . SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION: 7
Industria y Comercio :
SUPERINTENDENCIA AUTORIZACION DE PAGO FECHA: 2022-04-11
Numero de Contrato : 1885-2023
N° de Radicado de solicitud de contratacidn:23-252966--0
INFORMACION BASICA
Nombre del contratista:KEVIN ANDRES BOLANOS NUmero de indentificacién: (CC): 1032461120

RODRIGUEZ
Objeto del contrato:Prestacion de servicios profesionales para apoyar al Grupo de Trabajo de Tratamiento de Datos
Personales de la Direccion de Habeas Data, en todas las actividades juridicas a su cargo.

Forma de pago:

UN (1) UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidara aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y
multiplicado por los dias efectivamente prestados, correspondiente al mes de junio de 2023, incluidos todos los impuestos a los
que haya lugar, previa presentacion del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisiéon y/o cumplimiento a
satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte

del cargue de la poliza aprobada en el SECOP I, y demas tramites administrativos a que haya lugar.

CINCO (5) CINCO (5) PAGOS MENSUALES VENCIDOS, cada uno por la suma de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($4.400.000), contados a partir del mes de julio de 2023, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar,
previa presentacion del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisién y/o cumplimiento a satisfaccion del

contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, y demas tramites
administrativos a que haya lugar

UN (1) UN (1) ULTIMO PAGO, por la suma DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.200.000), incluidos todos
los impuestos a los que haya lugar, el cual deber& ser tramitado a la finalizacion del contrato, previa presentacion del informe de

actividades del contratista, informe de supervision y/o cumplimiento a satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y
autorizacién de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, presentacién del formato GA01-F10, formato acta de
recibo final y/o informe final de ejecucién y demas tramites administrativos a que haya lugar.

Fecha de suscripcién: 2023-06-05 Fecha de inicio: 2023-06-05 [Fecha de terminacién: 2023-
12-15

Plazo: El plazo de ejecucion del contrato es hasta el 15 de diciembre de 2023, contado a partir de la aprobacion del documento
fisico de la garantia Unica de cumplimiento, previa expedicion del registro presupuestal.
Periodo de pago: Noviembre N° de pago: Sexto

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Prérroga [Término de la prorroga Fecha final:
Adicion: Valor adicion: \Valor Total:
Reduccion: Valor reduccion: \Valor Total:
Cesion: Cedente: Cesionario:
Suspension: Término de suspension: Fecha reinicio:

SEGUIMIENTO FINANCIERO
\Valor del contrato: 28,013,333
Pagos Realizados: 21,413,333
Saldo del Contrato: 6,600,000




# . B CODIGO: GAO01-F08
i ( FORMATO INEORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A :
X . SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION: 7
Industria y Comercio p
SUPERINTENDENCIA AUTORIZACION DE PAGO FECHA: 2022-04-11
Numero de Contrato : 1885-2023
\Valor de este Pago: 4,400,000
Nuevo Saldo del contrato: 2,200,000
APORTES AL SGSS
Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes N° de Planilla:
Noviembre 72481759

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

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA
PAGO

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento Sl NO
realizados a la fecha de corte del X

AFECTACION PRESUPUESTAL

NUmero de Registro

Cdédigo CCP Nombre del CCP Valor afectacién
Presupuestal
3503-0200-12-0000/3503022/02-02- DATOS 433423 4,400,000
02-008-002-01 PERSONALES/Servicios

de inspeccion, vigilancia
y control para la
proteccion de los datos
personales/SERVICIOS
JURIDICOS

En el caso de la terminacion del contrato (finalizacion de plazo, terminacion anticipada o cesion), el supervisor deberd verificar la ENTREGA
DE ELEMENTOS Y BIENES FiSICOS, ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTION 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
nforme Final de Ejecucién

Observaciones:

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 juridicas el representante Legal o persona debidamente facultada por la persona juridica para presentar el informe), se
ejecutaron conforme a lo establecido en las obligaciones del contrato y se verificé 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 trdmites, aplicativo de pagos y SECOP II. Por lo
Anterior autorizo el pago correspondiente.

Para constancia se firma en Bogota, D.C. a los: 05 dias del mes de Diciembre de 2023




i ;
Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y
AUTORIZACION DE PAGO

CODIGO: GAO01-F08

VERSION: 7

FECHA: 2022-04-11

. .NL'm]ero de Contrato : 1885-2023
Firmado digitalmente

el
o

por: RONALD ANDRES
DIAZ GARZON

Fecha: 2023.12.05
14:25:33 COT

Razon: AplicativoPagos
Ubicacion: Bogota,
Colombia.

FIRMA
Supervisor
Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA % Acu Do Mes OBSERVACIONES

1. Apoyar a la Direccion de Habeas Data y al Grupo de Tratamiento de Datos 75 15.0 [Se realiz6 el estudio y proyeccion en la resolucion de 34 radicados
Personales en la evaluacion de las denuncias y quejas que se reciben para asighados en el mes de noviembre.

dar inicio a una actuacién administrativa

2. Apoyar a la Direccion de Habeas Data y al Grupo de Tratamiento de Datos 75 15.0 [S€ elaboraron distintas comunicaciones a los operadores de
Personales, en la elaboracién de requerimientos de informacion a terceros, informacion y escritos de explicaciones dentro de os expedientes
requerimientos al solicitante y demas comunicaciones necesarias para la asignados, de los cuales 6 presentan la necesidad de realizar la
atencion de las quejas y reclamos presentados. solicitud de explicaciones.

3. Apoyar a la Direccion de Habeas Data y al Grupo de Tratamiento de Datos 75 15.0 [Pentro de la ejecucion del mes de noviembre se culminé la
Personales, en la radicacién de las actuaciones necesarias para el cierre de actuacion con Resolucion dentro de 34 expedientes asignados.

la etapa preliminar, como archivos, traslados internos y externos

4. Apoyar a la Direccion de Habeas Data y al Grupo de Tratamiento de Datos, 75 15.0 [5€ realizé la solicitud, verificacion y consulta de 68 historias de

en la verificacion y/o consulta de historias de crédito requeridas dentro de las crédito de los asignados en el mes de noviembre con el propostio
actuaciones administrativas de culminar las actuaciones asignada .

5. Apoyar al Grupo de Tratamiento de Datos de la Direccién de Habeas Data, 75 15.0 [Se atendieron los distintos requieremientos y comunicaiciones

en la atencién de derechos de peticidn, peticiones internas, comunicaciones internas, asi como los impulsos procesales asignados dentro de los
internas y externas e impulsos procesales, necesarios dentro de las expediente del mes de noviembre.

actuaciones administrativas asignadas.

6. Asistir a todas las reuniones programadas por el supervisor del contrato 75 15.0 [5€ asistié a todas las reuniones agendadas por la Delegatura.




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo KEVIN ANDRES BOLANOS RODRIGUEZ PSR, 18852023
Tipo Identificacion NIT cc X CE NP NIP NUmero Ident. | 1032461120
Teléfono fijo null Celular 1 3044181505 Celular 2 3212003215
Teléfono trabajo nul Ext. null

Dirreccion null Ciudad null

Correo electrénico 1

kevinmfc2@gmail.com

Correo electrénico 2

kevinmfc2@gmail.com

Regimen Impuento a las

No responsable X

Responsable

PENSIONADO

Sl

NO X

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 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 declaracion, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencion; para dar cumplimiento al articulo 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. Clasificacioén tributaria

Si NO
Es pensionado. X
Pertenece o no al régimen simple de tributacion. X
Responsable del impuesto a las ventas. X

1.2.4.3.1

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

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 X
Superintendecia Nacional de Salud de acuerdo a la certificacion gue adjunto como soporte.
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
ntereses 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 pestafia de DEPENDIENTES del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestafia de X
DEPENDIENTES).

1.2.4.3.1

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

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

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

Con fecha de aprobacion

2023-08-01 07:08:49




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

Yo

KEVIN ANDRES BOLAROS RODRIGUEZ Contrato N° 1885-2023 ARG 2023

Tipo Identificacion

NIT C.C X C.E NP NIP

NGmero Ident. 1032461120

Articulo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Informacién para depurar la Base de la Retencion

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

1.1 Concepto

1.2 Entidad
1.3 Cuenta
1.4 Valor
2. Informacion de Dependientes, Art. 15, paragrafo 2° de la Ley 1607 de 2012
“Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes y adjunte los certificados correspondientes”
null

Relacién de dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Decreto 099 del 2013:

Con fecha de aprobacion 2023-08-01 07:08:49




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1032461120 KEVIN Qgggfguiozw\‘os CRA3801 fplT%BAgg INT [ 7314378 kevinmfc2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 2023-11 2023-11 ! 20/11/2023 72481759 $522.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 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 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1032461120 KEVIN QggEIEgU?ZLANOS CRA3801 fplT%BAgg INT [ 7314378 kevinmfc2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 2023-11 2023-11 ! 20/11/2023 72481759 $522.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 8
© o
1 cc 1032461120 BOLANOS RODRIGUEZ KEVIN ANDRES 57|10 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota D.C.
Doctor

RONALD ANDRES DiAZ GARZON
Coordinador Grupo de Tratamiento de Datos Personales.
Ciudad

Asunto: Informe de actividades del mes de Noviembre 2023
Estimado Doctor,
Dando cumplimiento a las obligaciones establecidas en el contrato de prestacion de
servicios, me permito indicar que dentro de la ejecucién del mes de Noviembre de 2023,

se realizd el estudio, analisis, correccion, aprobacién y anonimizacién de 34 expedientes.

Del mes quedaron como remanentes 3 expediente. Quedando en total de remanentes 3
y 6 en espera de respuesta.

Los expedientes tramitados en el corte son los siguientes:

Se realiza el estudio del expediente, se procede a
1 23-255183 | €laborar la Resolucion para aprobacion.

Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucién para aprobacion.

2 23-265096

Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucién para aprobacion.

3 23-135339

23-323534 Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

23-323546 Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

23-320785 Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucién para aprobacion.




23-321006 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
7
23-323615 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
8
23-328248 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucion para aprobacion.
9
23-328333 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
10
23-330632 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
11
23-222437 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucion para aprobacion.
12
23-318638 Se realiza el estudio del expediente, se procede

13

elaborar la Resolucién para aprobacion.




23-330381 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
14
23-215093 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
15
23-216622 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
16
23-359426 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
17
23-361222 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
18
23-334820 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
19
23-334904 Se realiza el estudio del expediente, se procede

20

elaborar la Resolucion para aprobacion.




23-334908 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
21
23-334914 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucion para aprobacion.
22
23-334957 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
23
23-328836 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
24
23-328930 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
25
23-320310 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
26
23-320596 Se realiza el estudio del expediente, se procede

27

elaborar la Resolucion para aprobacion.




23-323295 Se realiza el estudio del expediente, se procede a

elaborar la Resolucién para aprobacion.

28
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

29 23-326989
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

30 23-327018
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

31 23-327159
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

32 23-327547
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

33 23-329814
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucién para aprobacion.

34 23-329851

En constancia de lo anterior, se firma el dia 01 de diciembre de 2023.




Kevin Andrés Bolaiios Rodriguez
C.C. 1.032.461.120
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1032461120 KEVIN Qgggfguiozw\‘os CRA3801 fplT%BAgg INT [ 7314378 kevinmfc2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 2023-11 2023-11 ! 20/11/2023 72481759 $522.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 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 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1032461120 KEVIN QggEIEgU?ZLANOS CRA3801 fplT%BAgg INT [ 7314378 kevinmfc2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 2023-11 2023-11 ! 20/11/2023 72481759 $522.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 8
© o
1 cc 1032461120 BOLANOS RODRIGUEZ KEVIN ANDRES 57|10 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 0 0 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 1032461120 KEVIN Qgggfguiozw\‘os CRA3801 fplT%BAgg INT [ 7314378 kevinmfc2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 2023-11 2023-11 ! 20/11/2023 72481759 $522.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 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 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1032461120 KEVIN QggEIEgU?ZLANOS CRA3801 fplT%BAgg INT [ 7314378 kevinmfc2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 2023-11 2023-11 ! 20/11/2023 72481759 $522.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 8
© o
1 cc 1032461120 BOLANOS RODRIGUEZ KEVIN ANDRES 57|10 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

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



Bogota D.C.
Doctor

RONALD ANDRES DiAZ GARZON
Coordinador Grupo de Tratamiento de Datos Personales.
Ciudad

Asunto: Informe de actividades del mes de Noviembre 2023
Estimado Doctor,
Dando cumplimiento a las obligaciones establecidas en el contrato de prestacion de
servicios, me permito indicar que dentro de la ejecucién del mes de Noviembre de 2023,

se realizd el estudio, analisis, correccion, aprobacién y anonimizacién de 34 expedientes.

Del mes quedaron como remanentes 3 expediente. Quedando en total de remanentes 3
y 6 en espera de respuesta.

Los expedientes tramitados en el corte son los siguientes:

Se realiza el estudio del expediente, se procede a
1 23-255183 | €laborar la Resolucion para aprobacion.

Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucién para aprobacion.

2 23-265096

Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucién para aprobacion.

3 23-135339

23-323534 Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

23-323546 Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

23-320785 Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucién para aprobacion.




23-321006 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
7
23-323615 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
8
23-328248 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucion para aprobacion.
9
23-328333 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
10
23-330632 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
11
23-222437 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucion para aprobacion.
12
23-318638 Se realiza el estudio del expediente, se procede

13

elaborar la Resolucién para aprobacion.




23-330381 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
14
23-215093 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
15
23-216622 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
16
23-359426 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
17
23-361222 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
18
23-334820 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
19
23-334904 Se realiza el estudio del expediente, se procede

20

elaborar la Resolucion para aprobacion.




23-334908 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
21
23-334914 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucion para aprobacion.
22
23-334957 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
23
23-328836 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
24
23-328930 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
25
23-320310 Se realiza el estudio del expediente, se procede
elaborar la Resolucién para aprobacion.
26
23-320596 Se realiza el estudio del expediente, se procede

27

elaborar la Resolucion para aprobacion.




23-323295 Se realiza el estudio del expediente, se procede a

elaborar la Resolucién para aprobacion.

28
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

29 23-326989
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

30 23-327018
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

31 23-327159
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

32 23-327547
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucion para aprobacion.

33 23-329814
Se realiza el estudio del expediente, se procede a
elaborar la Resolucién para aprobacion.

34 23-329851

En constancia de lo anterior, se firma el dia 01 de diciembre de 2023.




Kevin Andrés Bolaiios Rodriguez
C.C. 1.032.461.120
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