UPRA Unidad de Planificacion Rural Agrop ia
Al contestar cite este niimero: 2023-2-008493
Fecha: 13-12-2023  Folios: 2 Anexos: No
Tramite: 92-Generar cuenta
Tipo doc: DOC00248—Facturas o Cuentas de Cobro
Remitente: 38—Of. TIC - Uso y Apropiacion
Destinatario: 35-Sec. Gral - Gestion financiera
Clasificacion: Publico

Codigo GFI-FT-005

COLOMBIA . ~rsion o
SOTENCIA DE LA CERTIFICACION DE v 6 ‘:‘ /;/' u p ro

SUPERVISION PARA TRAMITE “
V' DA DE PAGO Fecha 22/01/2016 V Unidad de Planificacién
5 Rural Agropecuaria

1. Actividad 7210 6201 6209 | 2. Pago por INVERSION 3. Tipo de pago MENSUAL VENCIDA
Econémica
4. Proyecto
Proyecto CDP RP Valor

C-1704-1100-8-0-1704024-02
-2.1.3. 02-02-02-008-003 C-1704-1100-8-0-1704024 2.1.3. Servicio de gestion de
informacion para la planificacion agropecuaria.

2.1.3. Aplicar soluciones innovadoras de TI en la gestion de la informacion

02 Adquisicion de Bienes y Servicios 32923 29423 $ 4.640.000,00
02-02 Adquisiciones diferentes de activos
02-02-02 Adquisicion de Servicios
02-02-02-008 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion
02-02-02-008-003 Otros servicios profesionales, cientificos y técnicos

7. Contratista, |[Manuel Fernando .
5. Contrato No. COLPCCNTR 462 6. Vigencia 2023 Beneficiario o Galvez 7.1. TlpO de CC
9699 , Identificacion
Proveedor Bohorquez

7.2. No. de NO 7.5. Factura
e o 80843348 7.3. de Bogota 7.4. Régimen [RESPONSABLE| 7" NO

Identificacion Electronica

DE IVA
. . 10 MESES Y 0
8. Plazo de Ejecucion DIAS

9. Objeto
Prestar servicios profesionales a la UPRA, para apoyar el desarrollo de experimentacion y vigilancia tecnologica que potencie las acciones de Uso |
apropiacion de la Entidad.

10. Correo Electrénico manuel.galvez@upra.gov.co 11. Nombre Supervisor DIANA IVl({)(I;III\\IAEI]f(])ENAVIDES
12. Fecha de Inicio 17/02/2023 13. Fecha de Terminacién 16/12/2023

14. CERTIFICACION
Actuando en calidad del supervisor del contrato de Contratacion Directa CO1.PCCNTR.4629699 certifico, que Manuel Fernando Galvez Bohérquez con
identificacion No. 80843348 de Bogota cumpli6 a satisfaccion con el objeto y con las obligaciones establecidas en el contrato.los entregables, productos o
informes técnicos, se encuentran disponibles en la siguiente ruta
P:\05.SECRETARIA_GENERAL\3.CONTRACTUAL\05.10_CONTRATOS\05.10.05_Contr PSPAG\2023\CT-
4629699 MANUEL FERNANDO GALVEZ BOHORQUEZ\CONTRACTUAL\SOPORTES
Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo efectuar el pago respectivo, del informe presentado el 13/12/2023 por un valor de $4,640,000.00 de pesos M/Cte
que para el caso de los contratos que corresponden a Entregable 6 Convenio, equivale al: 0%

15. LIQUIDACION DE APORTES

Liquidacion de aportes a sistema de salud y pesién. Valor neto para la liquidacién S.S | $ 4.640.000,00
Liquidacion mensual de aportes Aporte del periodo cobrado
Periodo de pago Diciembre de 2023
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $232,000.00
Aporte a sistema de pensién (16% del 40%) $297,000.00
Aporte ARL, Nivel de Riesgo | 522 $9,700.00
TOTAL $ 538,700.00
15.1. Numero de Planilla | 72874660 - 73123380 | 324534567 - 325251611

16. OBSERVACIONES
EL APORTE A ARL PARA ESTE MES CORRESPONDE A $ 9700. EL APORTE A CCF PARA ESTE MES CORRESPONDE A $ .Y EL APORTE
PARA AFC PARA ESTE MES CORRESPONDE A $0.
17. INFORMACION CONTRACTUAL

Periodo de cobro del | DEL 1 AL 16 DE DICIEMBRE DE 2023 |  PagoNo. | 11
Valor inicial contratado $ 87,000,000.00
Valor Adicion $ 0,000
Valor Reducciéon $0.00
Valor Actual del Contrato $ 87,000,000.00
Valor Cobrado $ 82,360,000.00
Saldo por Cobrar $ 4,640,000.00

18. SUPERVISOR
DIANA IVONNE BENAVIDES ROMERO
18.1 Firma Supervision

upra.gov.co

atencionalusuario@upra.gov.co

§are




® ..
\§ .’(‘ff"'l »

18.2 Apoyo
Supervision

18.3 Gestor de

Proyecto
19. REQUIERE
ACTADE, NO 20 BrECTAR CUENTA BANCARIA AHORROS
LIQUIDACION
21. ;REQUIERE
ACTA DE NO 2. Banco Banco Caja Social
TERMINACION 23. No. Cuenta 24114254151
ANTICIPADA?
24. ANEXOS PARA EFECTUAL EL PAGO
Factura X Informe GCO-FT-017 Formato AFC
Planillas de aporte Seguridad . .. .
X PO g Poliza de Anticipo Factura Electronica
Social
Entrada al almacén Infrme Final GCO-FT-017 Paz y Salvo
. s I Certificacion de Obligacion a Declarar Renta
Acta de terminacion anticipada v Beneficiarios a cargo Parafiscales
DIANA IVONNE BENAVIDES ROMER!
Profesional especializado 2028-17
.. MANUEL FERNANDO GALVEZ . .
Elaboro: gt UEY CARGO:  CO1.PCCNTR.4629699 FECHA: 12/12/2023
... JOSE RICARDO FONSECA . )
Revisé:  1ARa-0NA CARGO:  CO1.PCCNTR.4393306 FECHA: 12/12/2023
Aprobo:
Firmé: g'ANA IVONNE BENAVIDES CARGO:  Profesional especializado 2028-17 FECHA: 13/12/2023
OMERO
upra.gov.co
atencionalusuario@upra.gov.co



Numero de Proceso: 131642 Numero Radicado: 2023-2-008493

Cdodigo GCO-FT-017
%?,\HDB[": Entrega de informes y/o productos de la [Version
VIDA ejecucion del contrato Fecha 31/10/2013

i - upra
W

Unidad de Planificacién
Rural Agropecuaria

1. Informacion Basica del Contrato

Contratista Contrato Nimero de Mes Valor por
cobro cobrar
Manuel Fernando Gal DEL 1 AL 16 DE
anue’ rernando batvez CO1.PCCNTR 4629699 1 DICIEMBRE DE  [$ 4.640.000,00
Bohorquez 022

Objeto contractual

Prestar servicios profesionales a la UPRA, para apoyar el desarrollo de experimentacion y vigilancia
tecnoldgica que potencie las acciones de Uso y apropiacion de la Entidad.

2. Actividades ejecutadas de conformidad con las Obligaciones del Contrato

Obligacion

Actividad

Soporte

Apoyar la construccion de informes de
vigilancia tecnologica e inteligencia
competitiva relacionados con sistemas
de informacion, innovacion, tendencias
politicas del sector agropecuario.

Se actualizo el informe de sistemas de
aprendizaje en linea.

Se consolidaron y enviaron los informes
generados hasta el momento.

SOPORTES DE
ACTIVIDADES/2023/Manuel
Galvez/Diciembre/Doc_Tecnicos/Obliga
cion_1/HERRAMIENTAS PARA E-
LEARNING (LMS).docx

[ Apoyar los procesos de disefio y
redisefio de las soluciones tecnoldgicas
de la Oficina TIC, orientando el
aprovechamiento de las herramientas y
los recursos tecnologicos de la Entidad.

Se consolidaron los resultados del uso de
las herramientas de la UPRA para
propositos de creacion de sitios y
adquisicion de datos.

SOPORTES DE
IACTIVIDADES/2023/Manuel
Galvez/Diciembre/Doc_Tecnicos/Obliga
cion_2/Resultados Herramientas.docx

[Apoyar los procesos de
lexperimentacion, prototipado y
transferencia del conocimiento de las
soluciones tecnologicas resultantes de
los procesos de Uso y Apropiacion de la
Entidad.

Se finalizo el informe del laboratorio de
experimentacion y desarrollo.

SOPORTES DE
IACTIVIDADES/2023/Manuel
Galvez/Diciembre/Doc_Tecnicos/Obliga
cion_3/Informe Laboratorio de
Experimentacion.docx

Las demas asignadas por el supervisor y
relacionadas con el objeto del contrato.

Se asistio a las reuniones de seguimiento
semanales del equipo de vigilancia
tecnologica y experimentacion.

Se asistio a la reunion de seguimiento al
informe del laboratorio de

SOPORTES DE
ACTIVIDADES/2023/Manuel
Galvez/Diciembre/Doc_Tecnicos/Obliga
cion_4/Gestion Diciembre.pdf

experimentacion.
Contratista Supervisor
Manuel Fernando Galvez Bohdrquez DIANA IVONNE BENAVIDES ROMERO
.. MANUEL FERNANDO GALVEZ i i
Elaboré: BOHORQUEZ CARGO: CO1.PCCNTR.4629699 FECHA: 12/12/2023
. .. JOSE RICARDO FONSECA ) )
Revis6: TARAZONA CARGO: CO1.PCCNTR.4393306 FECHA: 12/12/2023
Aprobé:
Firmé: DIANA IVONNE BENAVIDES CARGO: Profesional especializado 2028-17 FECHA: 13/12/2023
ROMERO
----- upra.gov.co

§are

atencionalusuario@upra.gov.co




03 compensar| miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?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 80843348 MANUELBES_%\‘;(Q‘BSZGALVEZ Calle 33 #17-56 Apto [ 7655443 manuelgbi3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Urc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 07/12/2023 72874660 $505.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 217.500 0 0 0 0 0 0 217.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 278.400 0 0 0 0 0 0 278.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.100 9.100 0 0 9.100 91 9.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 217.500 217.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 278.400 278.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.100 9.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 505.000 505.000

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




09 ,Compensar | 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 80843348 MANUELBES_%\‘;SBSZGALVEZ Calle 33;‘015%56 Aplo | 7630413 manuelgbi3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Urc
PARA;fflJ‘\[;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION PG ANIE SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 07112/2023 72874660 $505.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g é fondo Fondo é
FLELEIEL ool e[ 2[e[2(5[2fs]2[22] 2 5] Sus | rocare [ootescon | ysman | voumar | poniona |porsicnian | cou.eos | mceps Fomtan| St | tooane | § | coteseion| itee | mccor | Mg | feCivon | apene | apone | spor | e
8 & H solidaridad H
© o
1 cCc 80843348 GALVEZ BOHORQUEZ MANUEL FERNANDO | 59 | 0 N X 231001 | 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS008 1.740.000 217.500 14-23 1.740.000 1 9.100 0 0 0 0 0 0 0

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




ozcompznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MANUEL FERNANDO GALVEZ BOHORQUEZ NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Namero de Radicacién: 72874660 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 11/01/2024 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 07/12/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO CAJA SOCIAL ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

80843348
diciembre 2023
diciembre 2023
$505,000

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

324534567

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $9,100
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $278,400
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $217,500

$505,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




UPRA Unidad de Planificacién Rural Agropecuaria
Al contestar cite este niimero: 2024-3-000535
Fecha: 10-01-2024  Folios: 2 Anexos: No
Tramite: 92-Generar cuenta
Tipo doc: DOC00248-Orden de Pago
Remitente: 35-Sec. Gral - Gestion financiera
Destinatario: 35-Sec. Gral - Gestion financiera
Clasificacion: Publico

L J Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHjagular JANMNE CAROLIMA AGULAR SANABRIA
£ ALE CDI'.I'IF."I'Oha“tE Unidad & Subul 17-01-08 UNIDAD DE PLANIFICACION DE TIERRAS
- Ejecutora Solicit 5 RURALES, ADECUACION DE TIERRAS Y
u US0S5 AGROPECUARIOS (UPRA)
Hau]u" Fecha y Hora Sistema 2024-01-03-11:24 a. m.
ORDEM DE PAGC PRESUPUESTAL
= = z 5 Unidad ! Subunidad 17-01-08 UMNIDAD DE PLAMIFICACION DE TIERRAS RURALES, ADECUACION DE TIERRAS ¥ USOS

Niimero: 460883823 | Fecha Registro: | 20231220 iz AGROPECUARIOS (UPRA)
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Pagada Nro Cbligacion: 541223 | Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2023-12-28 Cadigo de Referencia: 04500201 700460383823 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 4.840.000.00 | Valor Deducciones: 35.801,00 | Valor Neto: 4.604.300,00 | Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

Valor S
TRM Pago Valor Bruto | 4. 640 0460, 00 Tk 35.601,00 |'l.’.inr Meto | 4 604.399,00 | Moneda Base Compra | Valor MBC ‘
REINTEGROS
Mimeros No Recaude:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 (Reintegrado Deducciones Pesos: 0.00| Reintegrado Neto Pesos: 000
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Meto Moneda: 0.00
TERCEROD DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacion: B0E43348 | Razdn Social: MANUEL FERMANDO GALVEZ BOHORQUEZ Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Miimera: 24114254151 | Banco: BANCO CAJA SOCIAL SA |T|pu: |Ah-:rn: |Est.adu: |.ﬂ.c1i-.\3
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-0T - DIRECCICN TESORO NACION DGCPTH Numero: 25123-2-D03¢E3|T|pu: |CIFICIG |Fecha: |2023—12-2D




ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR REINTEGRADO

Us0 DE PROYECTOS ESPECIALES

VALDR
L PAGADO
DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | SIT [ oo - ——

PESOS ‘

MONEDA
EXTRAMNJERA

US0 DE
PROYECTO

TASA D

MONEDA |

CAMBIO

E ‘\-’ALDRMDHEI}A

17-01-D8 UNJDAD DE PLAMIFICACION DE TIERRAS RURALES, ADECUACION DE TIERRAS Y US0S AGROPECUARIOS - UPRA J C-1704-1100-3-0-1704024-02 ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS - SERVICIO DE GESTION DE
MFORMACION PARA LA PLANIFICACION AGROPECUARIA - FORTALECIMIENTO DE LA GESTICON DE INFORMACION Y SUS TECHNOLOGIAS PARA LA PLANIFICACION ¥ ORIENTACION DE LA POLITICA DE GESTION DEL TERRITORIO

| Macion | 10 | csF | 4640.000.00] .00 4640.000.00 | | | Pesas] 0.00] 0.00
DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AUSTADO | VALOR REINTEGRADO

RETENCION ICA COMERCIAL
2.01-05-01-01-03-05 SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE | BOCDD006T BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,586 % 25.601,00 25.601,00

SERVICIOS

LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEFENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIEUTO LINEA DE ESTADO

17-01-06 - UNIDAD DE PLANIFICACION DE TIERRAS RURALES . - — .
D e e TS RURALES. |38 NG - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2023122 4,640.000,00 05 NINGUNO Fagada

La anterior imagen corresponde a: La Orden de Pago pagada en el Sistema de Informacion Financiera (SIIF) del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, es de caracter informativo para la gestion y tramite de “Gestion Financiera”, dicha imagen no debe ser modificada por ningin motivo.

JAIRO ARTURO ROMERO COPETE
Profesional especializado 2028-17

Elaboré: JAIRO ARTURO ROMERO COPETE CARGO: Profesional especializado 2028-17
... JANNE CAROLINA AGUILAR . o . .

Revisé: SANABRIA CARGO: Técnico administrativo

Aprobé:

Firmé: JAIRO ARTURO ROMERO COPETE CARGO: Profesional especializado 2028-17

FECHA:

FECHA:

FECHA:

09/01/2024

09/01/2024

10/01/2024
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 80843348 MANUELBZE'_'RO"‘,:(S‘ESZGALVEZ Calle 33756010 | 7632413 manuelgh13@gmail.com EXONERADO PAGO 72874660 071122023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 2023-12 2023-12 N 11/12/2023 73123380 $33.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 14.500 0 0 0 0 0 0 14.500 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
231001 Colfondos 800227940-6 18.600 0 0 0 0 0 0 18.600 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 600 600 0 0 600 6 600 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 14.500 14.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 18.600 18.600
ICBF Riesgos Laborales 1 600 600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 33.700 33.700

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



o.:compensc:r ' 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 (DIA/MES/ARO)
cc 80843348 MANUELBE)E'_'RO"‘,:(S‘ESZGALVEZ Calle 33756010 | 7632413 manuelgh13@gmail.com EXONERADO PAGO 72874660 071122023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 N 11/12/2023 73123380 $33.700
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: MANUEL FERNANDO GALVEZ BOHORQUEZ NIT:

Tipo Planilla: ... N [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 73123380 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 11/01/2024 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 11/12/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO CAJA SOCIAL ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

80843348
diciembre 2023
diciembre 2023
$33,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

325251611

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $600
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $18,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $14,500

$33,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




