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FECHA DE EXPEDIClON 
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I 29 l 12 I 2023I l
1. INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

NOLBERTO CORTES GORDOCONTRATISTA

79.042.971 BOGOTACEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥

313-8507267TELEFONO DE CONTACT© FIJO ¥EXT.

E-MAIL PERSONAL NCORTES231(S>HOTMAILCOM *

E-MAIL INSTITUCIONAL ¥

COTIABANK COLPATRI. ¥ No de cuenta 1001160415 ¥ c.A. X ¥BANCO C.C. \¥

CONTRATO ACTUAL 25.889.490,00!$VALOR TOTAL DEL CONTRATO ♦No Afio

2.251.260,001399 2023 $DE ¥ ¥HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomla t4cnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al 
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las llneas de produccidn bajo los lineamientos del 
programa de Gestibn Documental de la SNR. para la recepddn, allstamiento, organizacibn, digilalizacion.tipificadon.control 
de calidad y dlsposicibn en unidades de conservadbn de los documentos misionales en Oficinas de Reglstro de 
Instrumentos publicos.Bogota-sur I

OBJETO DEL CONTRATO ¥

I
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ ¥
CARGO DEL SUPERVISOR Registrador principal (E) Orip sur ♦

CDPNo. 11323 49923¥ CRP No. ¥
FECHA APROBAClbN 

POLIZA04/01/2023 24/01/2023FECHA CDP FECHA CRF Dia Mes Ano
LUGARDE EJECUCION 23 01 2023 ♦

BOGOTACIUDAD ¥ Dia Mes Aflo
FECHA I FINALIZAClON 

CONTRATOBOGOTADEPARTAMENTO 30 12 2023 \¥¥

MESES DIASDia Mes AlioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO iT>r»f|*25 01 2023 ¥

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INIGO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes Aflo

I *I* CDP No. ¥ CRP No.

MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dfa Mes Aflo
* ♦

COBRA CONFACTURA
No de factura1.125.630,00~|»$VALOR ACOBRAR (?■ o

¥ ¥VALOR TOTAL 0 DE DIAS

$ 1.125.630,00 MES ACOBRARDia Mes Aflo
2023 ¥ PAGO No. NoDlAS16 12DEL DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO
30 12 2023 ¥ 13 « 15 so%AL DICIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUAROARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13-49 tnt. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotar1ado.eov.co
correspondencia@supemotariado.eov.co
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPANlA DE SALUD (EPS) COMPENSAR EPS145000 * 12.5%

AOMINISTRAOORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDODE PENSION « 16%185600

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS6100

$ 72999514336.700 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 25.889.490,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ $ 450.252,00 25.439.238,00450.252,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$$ $ 2.701.512,00 23.187.978,002.251.260,00 ¥
$$ $ 4.952.772,00 20.936.718,002.251.260,00 ¥
$$ 7.204.032,00 18.685.458,00$ 2.251.260,00 ¥
$$ 9.455.292,00 16.434.198,00$ 2.251.260,00 ¥

$ 11.706.552,00 $$ 14.182.938,002.251.260,00 ¥
$ 13.957.812,00 $ 11.931.678,00$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO ¥
$ 16.209.072,00 $ 9.680.418,00$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$$ 18.460.332,00 7.429.158,00$ 2.251.260,00 ¥
$$ $ 20.711.592,00 5.177.898,002.251.260,00 ¥
$ 2.926.638,00$ $ 22.962.852,002.251.260,00 ¥
$ 1.801.008,00$ $ 24.088.482,001.125.630,00 ¥
$ 675.378,00$ 25.214.112,00$ 1.125.630,00 ¥

Dia Mas Ano

DICIEMBRE202316 12DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

DICIEMBRE12 2023 1330AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
Digitalizadon de los documentos ingresados a la linea de 
produccion.
Armado de documentos ingresados a linea de production. 
Calidad de los documentos ingresados a la linea de production

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA. adquiere para con LA 
SUPERINTENDENCE la siguientes obligadones: VDesempeAar las actividades de alistamienlo. digitalizaddn, 
calidad. custodia y disposiddn fisica de documentos. segim to deAnido en el anexo t£cnico de ta Circular No. 
808 de 2012. 2. Retibir los documentos que Ingresan por ventaniOa (documentos o correcdones) en orden de 
radicaddn. 3. Uevar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de producddn, en orden de 
tumo o radicaddn: identifieando las nuevas entradas.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notarladoy Reglstro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57*<1) 3282121
Bogota O.C.. - Colombia
http://www.supemolanado.gov.co
co rTespondenda@supemotariado.gov,co
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4. Ratirar el material abrasive de los doeumentos per tumo. ordenar el tumo, dlsponer los doeumentoi del tumo en carpeta 
Independiente para el inido de la etapa de dlgllalizacibn de ecuerdo can el insiruetrvo. S. Digitalizar primers dlgitalizacidn; 
Tamar cada una de las earpetas por (umo de radlcadbn de menor a mayor e idenlificar lot tumos de nueva entrada para 
referenda/ el tumo anterior en el SGCMRIS. Segunda digitalizaddn: buscar el tumo en el slstema (SGD-IRIS) digitalizar el 
(Formularies de califlcaddn o lormulario de correcdbn o nota devdutrva o mayor valor) verificando qua todas las piginas esttn 
digltalizadas se grabs al 100%. Segiin instructivo. S. Realczar la etapa de ealldad: veriflcar y confrontar que las imigenes 
correspondan a la misma eaniidad de pdginas del doeumento fisico y corresponda al tumo, elimlnar las hojas en bianco, 
registrar las observadones y numero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la catidad de las imAgenes 
digltalizadas o retomar a digitalizaddn. 7. Realizar la Indexaddn: Asodsr un tipo documental a cada imagen; grabar el 
doeumento al 100%. 8. Veriflcar y garsntizar que al (Inal del dia la malla quede vada de tumos de documentos o correcdones 
radieados en el dia. 9. Mantener organizado el archive temporal en orden de lumo los documentos dasifieando los tumos 
devueltos y los de mayor valor, mientrst dura el trtmile intomo, diligendar al formate de prdstamos y consultss. 10. Dtsposiddn 
y armado del trAmlte registral: Una vez realizada la segunda digitalizaddn se ubica el doeumento generado por la GRIP eomo 
raspuesta a la soltdtud: formulario de calificaddn, nota devotutrva. formulario de correccidn y/o mayor valor, este doeumento se 
anexa at tumo dasifieando los tumos de documentos identiftcados como: devueltos y mayor valor ubicAndolos en el Area 
dispuesta que permita su identificaddn. Para los documentos ealifieados o corregido; se precede a ubicar y retirar del archive 
temporal la documentaddn y separa la copia con destine a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificaddn o 
formulario de correcddn a cada paqueie se entrega a ventanlQa el identiflcado para el usuario: el paquete con deslino a registro 
se ubica en el arohivo en el Area flsica definida para armado e inventario. 11. Elaborer el informe mensual que debe contener 
los respectivos reportes estadlsticos, contidades de documentos diaries proeesedos por cada etapa del proceso de produeddn 
Descrito anteriormente. 12. Diligendar a diario en formato Excel (solo aplica para las ofidnas que no cuenten con coordinador) 
una base de dates que contenge los slguientes dates: fecha de radicoddn del tumo de doeumento. numero de doeumento. 
numero de tumo, numero de folios redbidos, numero de folios alisiados, nombre de la persona que alista el doeumento. 
nombre de la persona que digitalize, nombre de la persona que realrza la ealidad, fecha desde la cue! se encuentra el 
doeumento en orchrvo temporal, techa de calificadAn. fecha de entrega del fomiutario de calificadAn o nota devolutiva o 
formulario de correcddn o mayor valor a la llnea de produeddn. numero de reladdn. techa de entrega del doeumento armado a 
los fundonarios de la DRIP, nombre de quien redbe Los documentos para entrega en ventanifla, unidad de eonservaddn, 
descripddnde la ubteaddn. 12. Diligendar adecuadamente el Anexo numero No. 2. novedades presentadas en los sistemas 
IRIS y estado de la Intraestntctura tecnoldgica entregada por la SNR para dosampeftar sus tundones. 13. Diligendar el formato 
Onto de inventario documental FUID en tormato Excel e Imprimirto en pdf. Debe estar flrmados por el responsable del archive 
en la DRIP y el contratlsla. dando cumplimiento a la Ley de General de Arohivo. (Entrega del archrvo en Excel y Pdf). 14.
Prestar en forma personal ol servicio. por lo que no podrd subcomratar la labor contratada. dadas las condldones y 
caracteristicas de las actividades. se requiem que su ejecuddn se realice durante la jomada ordinaria de trabajo. sujeta en todo 
caso a las necesidades del servido y a los horarios de atenddn al publico definidot por la Superintendenda de Notariado y 
Registra, por cuanlo estos se inidan quince mlnutos antes de la aperture de la ventanifla, hasta el ultimo doeumento radicado. 
15. Mantener adualizadas las imdgenes de los tumos de radieaddn que hayan surtido el trAmite durante el tiempo de 
inoperatividad por caida del Sistema de Gestidn Documental - SGD. Toda vez que los temas reladonados con la aetividad a 
desarroHar por el contratista (proceso de Ifnea de produccidn y manejo de documentos). requiem un nivel imporiante da 
confidendalidad, seguridad y eoneentraddn. el contratista deberd abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso 
de elamentos y dlsposithros electrdnicos, asi eomo los de lelefonla celular. 18. Responder por la edministraddn y manejo de los 
bienes entregado pars la ejecuddn del eontrato. 17. Mantener plena reserva y confidendalidad de la informaddn que redba 
para el cumplimiento del eontrato. 18. Aplicer el aeuerdo 042 de 2012 del Archive General de la Naddn. las normas que lo 
modiflquen y demds nermathridad vigente que rige la materia. 19. Las demds que el supervisor del eontrato eonsidere 
pertinentos. conforme a la natureleza del eontrato. PARAgrafo PRIMERO: EL CONTRATISTA y SUPERVISOR del eontrato. 
estdn obBgados: el primero, a sutrir a la Plataforma Transacdonsl del SECOP II, todos los documentos que hacen parte integral 
de la etapa contractual, y el segundo a verificar que todos estos documentos estdn en regia, con las exigendas estableddas en 
la contrataddn publics, to pena de las tandones que haya lugar para las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al 
CONTRATISTA se le han reeonoddo y pagado vidticos. deberd legalizartos dentro del mlsmo mes de su roconodmiento. De no 
hecerio. la cuenta de cobra del mes correspondlente no serd tromitada hasta tanto EL CONTRATISTA aerodite la legafizeddn 
pendienta,

NOTA: Si $e requiere ampliar mis las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor coloci rlas 
como anexos. * I

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendenda de Notariado y Registro
Calie 26 No.13-49lnl. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://wwM.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.Qov.co
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado e! desarrollo de las actividades asignadas para et presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especiftcaciones, procedimienlos,

NOLBERTO CORTES GORDO 
BOGOTA

contratista(la)
79.042.971 deNo

del contrato de Prestacibn de Servicios No 399 
y demcis normas tbcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2023

1132349923 COP No

$ 1.125.630,00Se autoriza el pago por la suma de

UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00 
CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano

16 12 2023 DICIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 12 2023 13 DICIEMBREAL

BOGOTA DICIEMBRE de 2023Para constancia se firma en a los 29 dias del mes de

SUPERVISOR

Firma Sypervisor 
LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ 

Registrador principal yS) Orip sur

CONTRATISTA

Firma Contratista 
NOLBERTO CORTES GORDO 

Cedula de Ciudadania No 
79.042.971 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABIUTADO PARA MACROS 
Superlntendencia de Notariado y Reglstro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 *<1)3282121 
Sopota D.C.. • Colombia 
hHpJAyvAv.supemotariado.gov.co 
correspondenda@supemotariado.gov.co
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05MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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 
rentes no laborales. "Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten 
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dlas continues o 
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran 
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario 
podra ser incluido en la cedula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento, que:

Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa 
(90) dias continues o discontinues, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realize. SI___NO_X_

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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO X

1.

2.

NO X

3.

4. Dependiente Economico: SI 
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 
ahos, se debe adjuntar registro civil.

Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesahtias SI.

NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto

5. NO X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) 
NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

NO _X__, adjuntar extracto bancario del credito de

SI

7. Credito de Vivienda SI 
vivienda.

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

Atentamente,

NOLBERTO CORTES GORDO

NOMBRE

CC. 79.042.971

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57+ (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

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

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




I

Fonnuiarlo del Registro Unico Tributarlo
^Ot UNA COtOUftU MAI HOMMTA

2. ConceptD |o~|2~| Actualizad6n

148046081374. Numero de lotmularlo

i

I84(&» 0460613 715)770 2 iO 0014

(( kl'j. Buzin elearinlco5. NOmero de tdentiDcaddn Tributaria (NTT)

7904297114
6.0V ^ Dire coin secbonal 

In«uani*de6ooou

IDENTIFICACtdN
N>24. Tipo de contrbuyeme 

Persona natural o sucesldn Ulquida
25. Tlpo de documento 
COdula de Cludadania

26. NOmero de Identlflcadin

79042971
27. Fetfta expedidin ■

1 9 8 2,0 6;2 7
&

2 1 3

.ZO-CUidaif^mlepio
/ Bogota^O.C.

Lugarde expedldbn 
COLOMBIA

26. Pals 29. Depsrtamemo 
16 9 BogolA D.C. 0 0 1

e w y/ ✓—» r3470iai nomOre*31.Primer apelifdo
CORTES

32. Segundo apelidd
GORDO

33. Primer nombre
NOLBERTO

35. Razin social

38. Nombre oemerdal

I
ua'iCACidN/o 1/v

38. Pals 
COLOMBIA

40. Ciudad/Munidpio

1 1 Bogota, D.C. I39. Oepanamenta
1 6 9 Bogota D C. o;o 1

41. Direcdin prindpal

CL 87 95 F 43 IN 109
ncortes231 @ hotmail.com 142. Correo elect nViloo

44. Tei4ra»^v\  ^ NX3 1 3 8 5 0 7 2 6 ?| <5. Tehiiono 2
17 'vclasificaciOn

43. Cddigo postal 1

Actividscl p.coiiAjtiicaV^ Ocupadin

Acthrldad principal A^dvldad KKunderia^ >sO
46. Cidigo 47. Fecha inido acthridad 48. C6tf^"^^chali^du dctiv^ad

|8 2 9 9||2 0 1 6,0 6,2 9||| ((, j [))

Otras actlvtdades 52. NOmero 
esiablecimiemos51. C4d>ga1 250. Cidlgo

{>^Rftsponsabilidadcs, Calidados y Atributos

25 261

S3. Cddlgo 14 91 
49 • No responsable de IVA I

Obllgados sduaneros Exporladores

2 9 9 61 4 7 e 9 10
55. Forma Sorvido56. Tlpo 1 2 3

54. Cddlgo I57. Mode
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

IUPORTANTE: Sin per^jkto de las actualtzaclonei a qua haya lugtr, la Inecrlpclin cn el Registro Onko Tributarlo ‘RUT-, lendrA vlgencla Indcflnide y en consecuencla no se exlgM su renovaclin
Para ubo oxclusivo do la DIAN <

□ KO @ 2022 - 01 -06 / 08:53:23SI 059. Anexos 60. No. de Folios: 61. Fecha

La Intormacidn sumln is trade a eravis del fomutado clidal de Inscripddn. actuaUzaddn. suspension 
y cancetaddn del Registro Onlco Tributarlo (RUT), deberd ser exacts y veraz: en case de conslatar 
inoxactitud on olguno do lot dates sumln&radoe so adolantardn to* procedimlantos sdmlnistratlvos 
sendonaionos o de suspension, segdn el case.
Parrigraio del anlcUo 1.6.1.2.20 del Oecreto 1625 de 2016 
Flrma del edlo lame:

Sin perjuido da las vert) lea don es que la OIAN realice. 
Firma autorizada:

CORTES GORDO NOLBERTO984. Nombre

CONTRIBUTE NTE965. Cargo

Fedta generacin dacumanta PDF: 08-01-2022 08:52:01AM
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o^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ae2|[ PAG I

DATOS DEL APORTAHTE DAT03 OE LA PLANILLA
NClNERO OOLECOGN TELCFONO CORREOT1PO NOMBRE APORTANTE njJOXA FCCHA FAOO AtOCIAPA 

(DUMUIAAOI
CANTIOAO

EHFLEAOM UKEXONERADO PAGO 
PARAFtSCALES V 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

CC 79042971 NOLBERTO CORTES GORDO d 870951^3 2287563 ncon«t23l@ho3iudl.eon> T1PO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESrAAO) I 0

FORMA
PRESENTACldN

CLASH
APORTANTE

N0M8RE
8UCURSAL

PERIOOO SALUO PEMODO KKSI0ME9COOIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUOAD / MUNICIPIO

2023-11 I 12/12/2023 72999514 5336.7002023-11UNICA BOGOTA O.C. BOGOTA. O.C.- Indaoorallanls NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUO

Lfccnda Mitemldod Oita MoraCMIgo EPS Nombra * NTT CotlzadOn Obllgatoria UPC Adldonal btcapacldadoa Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afllladoa
Valor Mora

Cotizac16nNo. AutorlzadAn Valor No. AirtorlzaclOn Valor

0 0 0EPS008 Compenur EPS 660066942-7 145.000 0 0 0 145.000 1

TOTALES PENSION

CotizaciAn
Obligator!*

Aporta Voluntarto 
Afillado

Aporta Voluntario
Aporta nt*

Aporto FSP • 
SolUarldad

Aporta FSP • 
Subalatancla

Valor Mora 
CoUzacMn

Valor Mora No.Olaa MoraCMJgo AFP Nombra NIT Total a PagarFSP Anuadoa

%* i Colperulonca ^ / 000336004-7 165.600/ 9 /\ V 0 0 I t__ 0 f> \ 165.600• 25-14 0 0

(( n\\11
TOTALES RIESGOS LABORALES

CotlzaetAn

OMIgatorla

Aporta* Otro*

Slatama*

Valor Nolo Ola* Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfllladoaC Adi go ARL Nombra NfT Ineapaektada*

Cotiucldn Mora CotlzadAn CotlzacJAn Saldo a Favor Solid* rldadNo. AutortzadAn Valor Favor

6.100 t I 61 J / 6.100iPosHNo Seguroa t \ eiioo o o14-23 860011153-6 6.100 1

\ \\ V \ V / f/ f
TOTALES CAJAS

Dias Mora Valor Mora Aporta No. AfU ladesCAdigo CCF Nombra NfT Valor Aporta Total a Pagar

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFtSCALES

No. Adminlstradoras 
Reportadai

Valor antas da IGE. LMA, 
IRPyMoraNo. Aflllados Tlpo Admlnlstradora Total a PagarValor Aporto Olaa Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar

SENA Sakjd I 145.000 145.000

I I I PonalAn 1 165.600 185.6000 0 0 0 0

Riotgo* LcborolosICBF 1 6.100 6.100

I I I CCF 00 0 0 0 0 0 0

ESAP 0ESAP 0 0

I I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

I I I SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 336.700 '

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

mailto:t23l@ho3iudl.eon
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PAG 2 aa 2 I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCldN 'NUMERO telEfono CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE CANTIDADPLAMILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OtAJUEVAAO)

EMPLEADOS UPCEXONERADO PASO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

ncortes231@holniail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESMftO)

CC 79042971 NOLBERTO CORTES GORDO dl 87#95f-43 2287563
1 0

FORMA
PRESENTAClGN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUD PERIOOO PCNSIONESCODKjO TOTAL A PAGARCIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

72999514 3336.7002023-11 2023-11 12/12/2023ONICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendienle NO

ETALLE FOR COTIZANTE
MF0MUCI6N COTIZANTE INFOAUACI6N NOVSDA0E8 FENSlOM PARAFISCALESRJESOOS IABORALES CCFSALUD

&i Fond«
pentlon«J I! F on do 

pofttioruldo 
vuboiotondA

CMIgo
CCF

I8C olroo Aportt
SENA

Aportt
KEN

C44. Volurtart 
0 ASIlado

Volunlarlo
AportanM

iotJxaddft I 
Valo* UPC

C6d. Aportt
CCF

Aportt 
. tCBF

Aportt
ESAP

No. dt i S 3 S. I i ; i i EI * i ColitAeiOn COd. EPS IBC EPS ISC ARL CotUAC^Oft ISC CCFTlpo AptOidot y Nomfertt IBC AFP IAFP dt ARL
•ofldaHdtd8

o 0 0 0 0 0 0CC 79042971 CORTES GOROO NOLBERTO 59 N 26-1* 1,160,000 165.600 0 0 0 0 EP5008 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100

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

mailto:ncortes231@holniail.com


•^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG iae2|

DATOS DEL APOffTANTE DATOS OE LA PLANILLA
NClMERO OIRECClGN telEfonoT1P0 NOMBRE APORTANTE CORREO PLANIUA . 

AMCWOA
FECK* PAOOAAOCSAOA 

(OUSKESmM)
CANTtOAO

EKPLCAOOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

NilMERO
PLANILLA

2287563 oearte>231@hotmail.cam npo FECHA PAGO 
(OlA/MESrAAO)

CC 79042971 NOLBERTO CORTES GORDO d 87S95M3
PLANILLA 01

CLASH
APORTANTE

N0M8RE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

PtRJOOO SALUD PERMOO PEKSOKESCOOtGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNMIPIO

21/12/2023 73446697 5336.7002023-12 2023-12 IClNICA BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO- Indeoondienle

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUD

Diu MorsNIT CotlxaclOh ObOgitorti UPC Adlclonsl InespscldsOes Ucenda Matemided Valor Mon 
UPC

Total a Pagar No. Aflllado*COdlgo EPS N ombre
Vator Mon

No. AutortaaelOn Valor No. AutorlzaclAn Valor CotliadOn

EPS008 Compansar EPS 660066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1

TOTALES PENSION

CotizaelOn
Obllgatorla

Apert* Voluntarlo 
A ID la do

Aporta Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP • 
Solldaridad

Aporta FSP- 
Sutnlstancla

Valor Mon Valor Mora 
CotlxadAn

No.Dias MonCddlgo AFP NIT Total a PagarNombro FSP Afltlados

165.600 6 /M V o o i J__0 V 165.600t i Colperuiones i t 1 900336004.7 025-14 0 //wII //\\ [(
TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Nato Dial Valor Mon Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfUladosCOdlgo ARL Nombro NIT CotlaadOn

Obllgatoria

Incapacldadaa Aporta • Otros 
SistamaiNo. AutortzacUn Valor CotizadOn Mon CotbacUn CotizacIOn Soldo a Favor Favor Solldaridad

6.100 1\ PoaHIva Soguros \ V 6! 100 0 I 61 > f 6.100I 660011153-6 6.100 0 114-23

\ \ \ V / ( \ \/ (
TOTALES CAJAS

Dias Mora No. AfUladosCOdlgo CCF NIT Valor Aporta Valor Men Aporta Total a PagarNombro

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlnlstradoraa 
Raportedaa

Valor antaa do IGE. LMA, 
IRP y MonTlpo Admlnlatradore Total a PagarValor Aporta Dias Mon Valor Men Aporta Total a Pagar No. Aftlladoa

Salud I 145.000 145.000SENA

I I Ponsidn 185.600 185.6000 0 0 0 10

Rioigos Labornles 1 6.100 6.100ICBF

I I CCF 0 0 00 0 0 0 0

ESAP 0 0 0ESAP

T T I ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

T T SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 336.700

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

mailto:231@hotmail.cam
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA t.

DIRECClbN telEfononCimero CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAMESIAAO)

PLANILLA
ASOCIADA

CANTIDAD

EMPLEADOS ' UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

ncones231@holmall.cam TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfilO)

cc 79042971 NOLBERTO CORTES GOROO ell 87#9SM3 2287563
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

PERIOOO SALUD PERfOOO PENSIONES TOTAL A PAGARCOOIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

73446697 $336,7002023-12 2023-12 I 21/12/2023UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendienle NO

I

ETALLE FOR COTIZANTE
I* MFORMAClON COTIZANTE INFORUAClON NOVEDADES PENSION SALUD RJESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

|i Pondo
p«rt»lon«l Fondo 

Mnsienll d« 
■ubdlstancla

CM. C6dlgo
CCF

Apont
SENA

CM. Voluntary 
« AflllaM

VoluntsHo
Apertanta Valor UPC

Aporta
CCF

IBC otroa
paraflacaloa

Apo
ICE

rta Aporta
ESAP

Aporta
WEN

No. Pa
IdaiiURcaclOn B 2 i 5 S ; l ■ It I 5i 3 a IBC AFP CotiiacMn CM. EPS IBC EPS IBC ARL CotUacIM IBC CCFApalHdoa y NomtraaTlpo SARL BFAFP da

aelWaridad

145,000 1.16O.OOO 8.100 0 0 0 0 0 0 0CORTES GORDO NOlBERTO 25*14 1.160,000 185.600 0 0 0 0 EPS006 1,160,000 U-23CC 79042971 99 0

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

mailto:ncones231@holmall.cam
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