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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

: . FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia__Mes _ Afo
(29 11212023

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | NOLBERTO CORTES GORDO lo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 79.042.971 I DE | BOGOTA |¢

TELEFONO DE CONTACTO | 313-8507267 | FII0 | | EXT, |:| .

E-MAIL PERSONAL | NCORTES231 @HOTMAIL.COM ]0

E-MAIL INSTITUCIONAL | ]q-

BANCO JCOTIABANK COLPATRI}e  NoDECUENTA [ 1001160415 | cA[ X |¢  cc. [:].
CONTRATO ACTUAL

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 25.889.490 OOI .

399 DE 2023 | HONORARIOS MENSUALES 2.251.260 oo; .

OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitatizacion tipificacion, controi| @

Prestar con plena autonomla técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo a|
desamollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos dél

de caiidad y disposicion en unidades de conservacién de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ 10
CARGO DEL SUPERVISOR [ Registrador principal (E) Orip sur | ]0
"CDP No. || 11323 ¢ CRPNo. | 49923 . '
FecHacor 04/01/2023 | FecHacry 24/01/2023 FECHAAPROBACION e Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION 1 23 | 01 | 2023 |0-
CIUDAD BOGOTA U Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO | 30| 12 | 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [25 | 01 [2023 | b[ 15]0

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/0 PRORROGA | ] | |¢ CDP No. # CRPNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Ano  MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | I | | . | |¢ l |¢ | IO

—— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 je | |&=—=1%| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS 2_,_:} L |4- | ]«
$ 1.125.630,00 J Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL{ 16 [ 12| 2023 |« PAGONo. NoDias | DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO

AL | 30 [12] 2023 Je[ 13 e[ 15]s0%

DICIEMBRE
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gy o ouadodelate piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 COMPENSAR EPS o 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES - COLPENSIONES [ ] 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS c [ ]
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 72999514 l L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 450.252,00 [« || $ 450.252,00 $ 25.439.238,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« | $ 2.701.512,00 $ 23.187.978,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (|« ff $ 4.952.772,00 $ 20.936.718,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« | $ 7.204.032,00 $ 18.685.458,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« | $ 9.455.292,00 $ 16.434.198,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 11.706.552,00 $ 14.182.938,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||@ | $ 13.957.812,00 $ 11.931.678,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« | $ 16.209.072,00 $ 9.680.418,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« || $ 18.460.332,00 $ 7.429.158,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« || $ 20.711.592,00 $ 5.177.898,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« || $ 22.962.852,00 $ 2.926.638,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 |« || $ 24.088.482,00 $ 1.801.008,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 ||« || $ 25.214.112,00 $ 675.378,00
Dia Mes Ano
DEL 12 | 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | I | eacono.
au| 30 [12] 2023 | |13} DICIEMBRE
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, adquiere para con LA|Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
SUPERINTENDENCIAlasugunenles obligaciones: 1.Desempefiar las actividades de alistamiento, digitatizacién,| Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de
y disposicién fisica de d rtos, segun fo dennido an el anexo técnico de la Circular No. produccion.
H08 da 2012, 2- Recihi lox & que Ingresan por ventanilla ( 103 o coreccionas) en orden dey armaq6 de documentos ingresados a linea de produccion.
radicacién, 3. Llevar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de producaén, en orden de Calidad de los documentos ingresados a (a linea de produccion
tumo o radicacion; identificando las nuevas entradas.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

4. Retirar ol ial abrasivo de los di 108 por turmo, ord &l tumno, disp los d dal tumo an carpsia
indapendiante para 8! inicio de la stopa do digitalizacién de rdo con sl i ivo. 5. Digitslizar: primers digitalizacién;
Tomar cada una da Ins carpatns por tumo de racicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva antrada para
referenciar el tumno antersior en &) SGD-IRIS. Segunda digitalizacidn: buscar of trmo en o si {SGO-IRIS) digitalizar el
(Formutarios de calificacién o fomulario de 36n a nota devolutiva o mayor valor) verificando que todns las papinas estén
digitalizadas se groba a) 100%. Segun lnswaivo. 6. Realizar |a etapa de calidad; verificar y confroniar que lns imégenes
comespondan a la misma idad de péginas de! d fisico y ponda al tumo, eliminar Ins hojns en bianco,
veglws! tas observadams y namero co lohos #n ol campo de tos {Actual); aseg ta colidad de las imigenes
L} a izackdn, 7. Realizar 1a | 3dn: Asociar un tipo documental a cads imagan; grabar et
documento al 100%. 8, Verificar y garantizar que al final del dia In malla quede vacia de tumes de documentos o corretciones
radicados en o! dia, 8. M i «l archivo | en orden de tumo los documentos clasificando los lumos
devueltos y ks de mayor valor, mientras dura el irdmile mlamo. dnlxqenemr ab f do préd y it 10. Disposicid
y armado del trdmite reqi: Una vez reali la i6n se ubica e documento generado por In ORIP como
p a la solicitud: formulario de calificacidn, nols j io de 36n ylo mayor valor, este documento se
anexs al tumo dasificando los turnos de documentas identificados como: devueltos y mayor valer ubicdndolos en ol drea
dispuesia que parmita su identificacién, Parn los documentos calificados o comegido; sa procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la de! usuario, s anexa el formulario de calificacién o
fo de i6n a cada pagq| 50 ga a ida el ldealincedo pars o] usuariv; &l paquete con dastino a registro
6 ubica en ¢l archivo an ol frea fisics definida para do & i . 11. Elaborar #f informe mensual que debe contaner
los respecti i st jdades de d dianios p por cada etapa de! proceso de produecvcn
Descrito onteﬂmonle 12. Diligenciar a diario an formato Exce! (sako aplica para las oficinns que no con }
una base de datos que contengae los siquianies datos: fecha da mdicacién dal tumo de d numero de
da tumao, de folios recibi de folios alistad: bre de la p que alisia el d
dalap que digitali bre de la p que realiza la calidad, fechs desde |a cun) se encuentra el
[documenio en nrchwo temporal, facha de ca!ut'u:adén facha de entrega del formularic de catificacién o nota davolutiva o
tormutaric de correccidn o mayor valor a la linea de produccis: de relacidn, fecha de sntrega del documenio armado a
los tuncionarias de la ORIP, nombre de quien recibe Los d o3 para an ifla, unidad de conservacién,
ripclén de la i6n. 12. Diligenciar ad & Anexo nu No 2, das en los si:

IRIS y astado da Ia Infy 6gi o por fa SNR para dasampefiar sus luwones 13, Diliganciar ef formato
Gnico de i d I FUID en Excel o imprimirio en pdf. Debe estar firmados por ol respansabls del archiva
enla ORIP y ol ista, dande plimi alaleyde de Archivo, {Entraga del archive en Excel y Pdf). 14.
Prestar en forms parsonal el servicio, por la que no podrd ta labor , dadas las condiciones y
risticas de las activid $8 requiers que su ajscucién sa realica durante |2 jomad: ia de lrsba;o sujela &n todo
caso a fas necesidades de) sarvicio y o los horarios de atencién al piblico idos por la Suparintend do N doy
Registro, por cuanio estos se inician quince minutos antes de Ja aperiura de la ventanilla, hasta e} (litimo documenta radicado.
15. M i las imag ds los tumnos de radicacidn que hayan surtido et trdmite durante el tiempo de
inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez que o3 temas relacionados con 12 actividad a
di por sl ista {p de linea de produccién y manajo de d }, fequiere un aivel imp do
fidenciali puridad y i6n, el isto deberd ab de usar dentro del desamoflo de! proceso 4l uso
de el y di it 6Nk asi como los de telefonla celular, 16, Respander por la ién y manejo de tos
bienas do pare (a ef 36n del 17. M plena reserva y confidencialidad de la inft i6n que reciba
paro ol cumplimisnto del contrato, 18, Aplicar e acuerde 042 de 2012 dol Archivo Genoral de ia Nacién, las normas que lo
modnﬂquen y demds normatividad vigente que rige la materis. 18, Las demas que ef supervisar del contrato considere
f ala feza del PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA y SUPERVISOR de! contrato,
man obligados: el primero, a subir a la Platatarma Tronsaccional del SECOP I, todos los documentos qus hacen parte integral
de la etapa contractual, y ol segundo a verficar qua todos ostos documentos estén on regla, con las exigancias astablecidas en
la contratncién piblica, so pena de las sanciones que haya lugar parn las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al
CONTRATISTA se le han reconocido y pagado vidticos, deberd legalizarios dentro del mismo mes de su reconocimiento, De no
hacerlo, la cuenta de cobro del mes I no serh itada hasto tanto EL CONTRATISTA acredite la legatizacidn
pendianta,

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o lmagenes, favor colocarlas
cOmo anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado e! desamollo de las actividades asignadas para et presente periodo, se deja constancia que el
() contratista NOLBERTO CORTES GORDO identificade (a) con cedula de ciudadania
No 79.042.971 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de!l contrato de Prestacibn de Servicios No 399 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas normas técnicas exigibles.

de! CRP No. 49923 CDP No 11323
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00
~ |UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00
Valor en letras:
CTVOS
Dia Mes ARo
DEL| 16 12 2023 MBRE
PERIODO DE PAGO | | |  pacono. | DICIEMB |
AL 30 |12 2023 | (13| | DICIEMBRE |

Para constancia se fihma en BOGOTA alos 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

N SUPERVISOR

Firma ervisor
LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ
Registrador principal {&) Orip sur

CONTRATISTA

r\ou:cvlb Corles,

Firma Contratista
NOLBERTO CORTES GORDO
Cedula de Ciudadania No
79.042.971 DE BOGOTA
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DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2digo: MP - GNFA- PO -08- PR 105
&wﬁfdglirlzgﬁca !
Version: 01

&,mg!m PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingresc por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por o menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Si NO_X___ .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S|___NO_X___

4. Dependiente Econdmico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, se debe adjuntar registro civil. ‘

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) | .

SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de 'Diciembre de 2023
[N

Atentamente,

a\\ouﬁ/lo Qo jreb

NOLBERTO CORTES GORDO
NOMBRE
CC. 79.042.971

Superintendencia de Notariado y Registro
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PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.supernotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co




— t——

OIAN

FOR UNL COLOMBIA MAS HONISTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concaptn |0 |2 | Actualizacién
4, Numero de tormutario 14804608137
I
- (Jw) 707212485084 ll 8137 '
5. Nmero de identilcacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12 Direccién seccional { ( u Buzén electrénico
7904297 1] 4 [t 22
IDENTIFICACION AN .
24. Tipo de cantrbuyenta 25. Tipo de documento 26. Numero de identlficacién N 27. Fecha expedicién I
Persona natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Cludadania 13 78042871 @.\ 19820827
Lugar de expedidén 2a. Pals 29, Depantamento 20-Chdawmiidicpio ]
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 1A \ 0.0 1
31. Primer apellido 32, Segundo apebida 33. Piimer nombse \\—J/ ,4.‘_0‘«/ nombras
CORTES GORDO NOLBERTO /=N (f 3
35. Razén social \// N4
36. Nombre oemercial \Y, %—\-‘ > 1
GENE NN ‘
Aua iCACION > RN i
38. Pais 39. Departamento &7 40. Cludad/Municipio I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C / Vi Bogoté, D.C. 0'0 1
41, Direccién principal & I
CL87 95F 43IN109 Y4 m
42. Correo elacibnlc ncortes231 @hotmail.com AN /( N~ I
43. Cadigo paswl [4a. Tewrordny N NN3 138507 26 745 Tektono2 )
&/~ \CLASIFICACION :
Activigzd econdinica \— Ocupacién
Actividad principal A.:«ma' lm’r‘undmu N Otras sctividades 52, Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio axtividad 48. Codyin-7 \‘Q; 1c$do {n/lv"ad 50, Cadigo 1 2 51. Cocigo establocimientos
lozoojlzorsosaslfl (L] QN | | | | L
~— Oﬂ.sx\ponsabilidados. Calidades y Atributos
12 4 7 s’\ﬁ\’w 11 12 13 14 1S 16 17 8 19 20 2 2 23 24 25 28
P I T ) T T A 1
49 - No responsable de IVA @"/ 1
Ohlfgad‘zs sduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 [ 9 10
I | I | l l | | I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Isr. Modo b
1 12 13 14 15 18 17 12 19 20
I T O O O O O [ e '
IRPORTANTE: Sin perjulcio de las actuaiizaclones a gus haya lugar, ta Inscripeién en of Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en [a no sa axigirs su tanavacién
Para uso oxclusivo do la DIAN 4
59. Ansxos K] D NO E] 60. No. da Fallos: E 81. Fecha [2022-0t-06108:53: 23 I
ia informacidn suministrada a través de!‘ laro oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin pel;uaodelas verilicaciones que ta DIAN realice.
y tacidn dol Registro Unieo Trib (RUT) deberd ser exacta y veraz, on caso de Firma
inammwd on o!guno do los datos b los p
ios o de i6n, segun & caso.
Pardgato del anticuo 1 8.1.2.20 del Decreto 1825 do 2016
Flrma dei solicitante: 984, Nomtre CORTES GORDO NOLBERTO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE
Fecha ganeracién dacumento POF: 08-01-2022 08:52:01AM
Sttt vl i







compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG!ﬂn)I

DATOS OEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DUMESIAROD)
ce 79042074 NOLBERTO CORTES GORDO o a7#95143 2287563 ncortas231@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMmLeapos urc
mmgc:ls’.es Y PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA ) [
FORMA CLASE NOMBRE saLuD
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indsoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 202311 ! 1211272023 72929514 $338.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
" TOTALES SALUD
Cbdiga EPS Nombre < NIT Cotlzacién Obligatoda | UPC Adicional incapacidades Liconcla Maternidad Dixa Mora Valor Mora | Total 3 Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizactén
EPS008 Compansar EPS 860066942-7 145,000 [ [ 0 [} [ [ 145,000 1
TOTALES PENSION e R
Cotizacién Aports Volunterio Aports Voluntario Aporto FSP - Aporta FSP - Valor Morm Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombro NIT Obligatoris Afillado > a Pyl \ Clas Mora Cotlzackdn FSP Totsl a Pagar Afillados
- 2514 P Colpensiones & & { f 600338004-7 185.600 # 'd [ ~o 0 £\ ol |4 o 185.600

N/

7 (7 7]\

Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Apx Otros | Valor Nato Olas Valor Mors Subtotal Mo, Radicado | Vator Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflllados :
Obligatori No. 4 Valor Slatemas Cotizacidn Mora | Cotizacién | Cotizaclén | Saido a Favor Favor Solidaridad I
14.23 i §Posivoe Seguros 8600111538 6.100 i ) ] 1 6,100 o 0 6.100 L 6§ f 800 i
TOTALES CAJAS / / /
Cddigo CCF Nombro NIT Vaior Aporte Dlas Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR TERA
Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aports Total 2 Pagar No. Afillados Tipo Administradors Na, A:;:‘:m‘:m' Valor ."';{";;:G:‘ LMA, Total a Pagar
SENA Satd 1 145,000 145.000
0 ] 0 | o | ] { [} Ponskn ) 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborotos 1 8.100 8.100
0 | [ ] [ | 0 | [ [ [ o [}
ESAP ESAP 0 0 ]
| | | | ICBF [ [] 0
MEN MEN [ 0 [
{ ] ] | SENA ) 0 0
TOTALES 3 236.700 338.700 *

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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.
. . . . - ' DATOS DEL APORTANTE | ! ) e : e e DATOS DE LA PLANILLA .
PO NUMERO - NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA . CANTIDAD
cc 79042971 NOLBERTO CORTES GORDO oll 87H951-43 2287563 ncortes231@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
”ARA;'ASLCU‘E:-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE . NOMBRE . ) " PERKODO SALUD | PERIODO PENSIONES - .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO ) CIUDAD / MUNICIPIO pet TOTAL A PAGAR
UNICA ) - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ' 12122023 72099514 $336.700
FTALLE POR COTIZANTE
;. INFORMACION COTIZA'!TE INFORMACION NOVEDADES PENSION . SALUD RIESGOS LABORALES CCF «t PARAFISCAL;S
wo, da ) H ; olelz]u]e g Coa. | Voluntaes | Volonario | paniionss | Fonse Cotizacisn 1| oo M g ' coago | Aports | 1BCowos | Aporte | Aports | Aporte
-| TP | igantficactén Apatidos y Nomsras 5 i i 2|e B[2(BI3ME 5| (]33] 1| 2 (2] app | 1moArP foatizacion | il portanre | T de - [Pensionstde | cod.Ees | BCEPS [SUny| Gnp [ 1BCARL ; cotuacion | “Ge® | 1o cer | AR | remcaies [ ‘SENA | IcBF | ESAP
- N ° safidasidad °
8 . H .
cc 78042971 CORTES GORDO NCGLBERTO 59| ¢ N 2614 1,160,000 185,600 o 0 0 o EPS008 1.160.000 145.000 14.23 1.160.000 1 6.100 L] 0 0 [ o

PAGA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLARDLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 79042971 NOLBERTQG CORTES GORDQ o 87295043 2287583 acortes231@hotmail.com EXONERADO PAGO Po FECHA PAGO | NUMERG EMPLEADOS ure
"A’V‘:‘f‘ﬁes ¥ PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE sALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €60IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA { — Indeoendisnte BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202312 202312 1 211212023 73446897 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codlgo EPS - Nombre NI Cotizacldn Obll, ia | UPC Adiclonat Incapacidades Ucencla Matemnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pager | No, Afillados
Valot Mora URC
No, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPSDO8 Compansar EPS BEIGE942-7 145.000 ¢ 0 ° o 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION —— L
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporto FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédiga AFP Nombro NIT OCbligatoria Afiliado Ap Py a4 . Dias Mors Cotizacién Fap Tots) a Pagar Aflllados
2514 ] Cotperisiones & ¥ 900338004.7 185600 # |/ 0 et 0 f2| % o o |1 o Y % 185600 £
TOTALES RIESGOS LABORALES { / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién ds Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtota) No. Radicado { Valor Sstdo a Fondo Total s Pagar | No. Aflllados
Obllg: No. rizacké Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizecién | Satdo a Favor Favor Solldaridad
14.23 ] Positiva Seguros £60011153-6 8.100 | [y 6,100 6100 1 i 81 4 { siw0
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mocs Valor Mora Aporte Total a Pegar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes do IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados Tipo Administradora Reportadas RP y Mors Tota! a Pagar
SENA Sakd 1 145.000 145,000
0 ] [ | ) | { 0 Ponsién 1 185,600 185.600
ICBF Riesgos Labornles 1 6.100 6,100
o | 0 | [ | | 0 CCF ) ) 0
EBAP ESAP o [
{ | | [ ICBF 0 [ [
MEN MEN L] [ [
I I I { SENA ) [ )
TOTALES 3 336,700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA %
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 70042971 NOLBERTO CORTES GORDO 2287563 nicortes231@hotmail.com EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS '} WPC
'Amgff‘ﬁ-ss ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE aaLUD -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL APAGAR
ONICA PP I—— BOGOTA DG, o 202312 2023-12 21122023 73446697 $336.700
,( .
ETALLE POR COTIZANTE .
INFORMACION COTIZANTE | . INFORMACION NOVEDADES I ° PENSION SALUD RIESGOS LARORALES CCF PARAFISCALES
s g § Fondo Fondo i’ .
N LS L Apsllidos y Nombres g g i E HAHEBRHEHBHES S| S6d | Bcarp |cotizcisn | Voluntart | Volurtarlo | penslonal | pengionaide | cod.EPs | imeEps Foiitn] SO | imcart [ § feotiacien [S50° | imecor | Apete | BCeien | Apans | Apolte | ARor
§ & g wolidaridad subsistancla s . N
cc 79042971 CORTES GORDO NOLBERTC $910 N 25-14 1,160,000 185,600 o 0 o 4] EPS008 1.160.000 145,000 14-23 1.180.000 1 4] o ) 0 o 0
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