z: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
S PROCESO DE GESTION FINANCIERA

ALCALDILA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA
Habitat

Fecha Presentacion: 29/12/2023 Fecha Radicacion: 28/12/2023

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

No. de Contrato: CTO-908-2023 Aifio: 2023 |Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Periodo del Informe: del 01/12/2023 Al 31/12/2023 |Suspensic’>n: del Al

Nombre completo del Contratista: TOSE MUNOZ MANUEL JOSE Tipo de identificaciéon: CC - No. 1130650509

Nombre completo del Contratista Cedente: Tipo de identificaciéon: C.C No.

Numero de Cuenta Bancaria: 004870436195 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: CUENTA DE AHORROS

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL ANALISIS Y LA CARACTERIZACION DE LOS USOS DEL SUELO URBANO Y LA
CONSTRUCCION DE LA GEODATABASE QUE PERMITA LA EDICION Y ADMINISTRACION DE DATOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE
ACUPUNTURA URBANA Y LOS DEMAS PROYECTOS PRIORIZADOS POR LA SUBDIRECCION DE OPERACIONES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

Plazo Inicial Ejecucion: Meses 6 Dias 20 |Fecha Inicio: 08/06/2023 |Fecha Terminacion Inicial: 27/12/2023
Prérroga: Meses 3  Dias 2 |Fecha Inicio Prorroga:  28/12/2023 |Fecha Terminacion Prérroga:  29/02/2024
Plazo Total de Ejecucion: Meses 9 Dias 22 |Fecha Inicio: 08/06/2023 |Fecha de Finalizacién: 29/02/2024
Numero de pagos pactados: 9 | PagoNo. 7 de9 |

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

IValor a Pagar en este Periodo:

Valor antes del IVA: 5,253,000 | Valor del IVA: 0 | Valor a pagar: 5,253,000
CRP [Coédigo presupuestal Pagos realizados Saldo del registro Valor a pagar por este Saldo por pagar
presupuestal rubro presupuestal
Valor Inicial Contrato 35,020,000] 1088 |023011602320000007642 30,292,300 4,727,700 4,727,700 0
Adicion 11,031,300 2345 |023011602320000007642 0 11,031,300 525,300 10,506,000
Total pagado: 30,292,300|Saldo por pagar del contrato: 10,506,000
Valor total del contrato 46,051,300

(incluidas adiciones y
reducciones)

Valor a liberar (Si aplica) 0

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO

Obligacion 1 : Apoyar en la recopilacién, analisis y actividades de procesamiento de informacién geografica y alfanumérica necesaria para la formulacion de
proyectos y/o programas estratégicos priorizados por la Subdirecciéon de Operaciones.

IActividad 1

Durante este periodo no se asignaron actividades por lo tanto no se realizaron actividades asociadas a esta obligacién. Esta actividad se desarroll6 en el presente contrato en los mese de julio,
lagosto y octubre

Evidencia 1
No aplica

Obligacion 2 : Apoyar los procesos de caracterizacion y diagnodstico de territorios en entornos urbanos y rurales como insumo para la formulacion de
proyectos y / o programas estratégicos priorizados por la Subdireccion de Operaciones.

IActividad 1

Durante este periodo no se asignaron actividades por lo tanto no se realizaron actividades asociadas a esta obligacién. Esta actividad se desarroll6 en el presente contrato en los mese de junio,
julio, agosto, septiembre y octubre.

Evidencia 1
No aplica

Obligacion 3 : Realizar actividades de procesamiento de informacion geografica y alfanumérica requeridos para el analisis geoespacial de ambitos de
intervencion de proyectos y/o programas estratégicos priorizados por la Subdireccion de Operaciones.

IActividad 1

FECHA: 2023 - 12 - 14

ITEMA: Informacién componente censal de Acupuntura Urbana de los territorios T27, T28, T30, T31y T33

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se realizé envio de archivos en formato Excel que contiene informacion del

lcomponente censal de los siguientes territorios: AAU_T27_ PARQUE EL VIRREY, AAU_T28_CORREDOR PEATONAL KENNEDY, AAU_T30_PARQUE URBANIZACION RIVERAS DE
IOCCIDENTE, AAU_T31_PARQUE GRAN BRITALIA y AAU_T33_URBANIZACION EL TUNAL. Cada documento anteriormente mencionado, incluye 5 pestafias que hacen referencia a: hogar,
marco geoestadistico, manzana censal, persona y vivienda.

Evidencia 1
https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/EIJuNe1ZMOtNkZ2vq6KNTGgBBAZiBhung2Cmn9DY_9F2Pw?e=aAskiP

Obligacién 4 : Elaborar informes, documentos, presentaciones de cartografia, perfiles y modelaciones geoespaciales necesarias para la formulacion e
implementacion de los proyectos: acupuntura urbana, recuperacion del espacio publico para el cuidado y manzanas del cuidado.

IActividad 1

FECHA: 2023 - 12 - 01

[TEMA: Sharepoint - Centros Poblados-elaboracion Cartografia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se elaboré los mapas de tipo de superficie y estado de los once (11) Centros Poblados.
Evidencia 1

https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/EiwQM_s9MPVFiS9Kdk4hpXMBfOWDa4U67dWc22bKK_4hrg?e=HhILOo

IActividad 2

FECHA: 2023 - 12 - 11

[TEMA: Mapas libro de Acupuntura Urbanay Recuperacion de Espacio Publico para el Cuidado

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se elaboro los mapas de las intervenciones de Acupuntura Urbana y Recuperacion de Espacio Publico para el Cuidado, que contiene mapas en
formato JPG y archivos en formato EXCEL como aporte en la construccion de libro de los componentes.

Evidencia 2
https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/EiwQM_s9MPVFiS9Kdk4hpXMBfOWDa4U67dWc22bKK_4hrg?e=HhILOo

Obligacién 5 : Apoyar en la elaboracion de lineamientos, mecanismos, metodologias y estandarizacién de informacion geografica que apoyen la formulaciéon
de proyectos priorizados por la Subdirecciéon de Operaciones.

Actividad 1

Durante este periodo no se asignaron actividades por lo tanto no se realizaron actividades asociadas a esta obligacién. Esta actividad se desarroll6 en el presente contrato en los mese de junio,
julio, agosto y septiembre .

Evidencia 1
No aplica.

Obligacion 6 : Apoyar las actividades de actualizacion y aplicacion de los procedimientos y documentos del sistema integrado de gestiéon y/o documentales
establecidos en la Secretaria Distrital del Habitat.

Actividad 1

FECHA: 2023 - 12 - 01
TEMA: Actualizacién informacién Drive Centros Poblados movilidad.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: se actualizacion del Share Point - Drive de Sistemas de informacion geogréafica con cartografia Centros Poblados - movilidad.

Evidencia 1
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https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/EsS8qa3VphdDun6Um3V5AbkBzqlZdd6RzJo1YIoUGLv1Pw?e=ibTDXa

IActividad 2

FECHA: 2023 - 12 - 06

[TEMA: Actualizacion informacion Drive Centros Poblados- servicios publicos - energia electrica.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: se actualizacion del Share Point - Drive de Sistemas de informacion geografica con cartografia Centros Poblados - servicios publicos - energia
leléctrica.

Evidencia 2

https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/EsS8qa3VphdDun6Um3V5AbkBzqlZdd6RzJo1YloUGLv1Pw?e=ibTDXa

Actividad 3

FECHA: 2023 - 12 - 20
ITEMA: Actualizacion informacion Drive Centros Poblados- espacio publico
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: se actualizacion del Share Point - Drive de Sistemas de informacion geografica con cartografia Centros Poblados- espacio publico.

Evidencia 3
https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/EsS8qa3VphdDun6Um3V5AbkBzqlZdd6RzJo1YloUGLv1Pw?e=ibTDXa

Obligacion 7 : Proyectar y el realizar el seguimiento de las respuestas de las comunicaciones oficiales y PQRSD asignadas, por los aplicativos siga y BTE, con
los contenidos de calidad, oportunidad, calidez y manejo de los sistemas, verificando su correcta finalizacion.

IActividad 1
Durante este periodo no se asignaron actividades por lo tanto no se realizaron actividades asociadas a esta obligacion. Esta actividad fue desarrollada en el mes de julio del presente contrato.

Evidencia 1
No aplica.

Obligacién 8 : Cargar mensualmente en “Documentos de ejecucion” del contrato electrénico en la Plataforma SECOP Il, las evidencias del cumplimiento de
sus obligaciones

IActividad 1

FECHA: 2023 - 12 - 29

ITEMA: Evidencias SECOPii

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: se realizé cargue de evidencia del cumplimiento de las obligaciones con sus actividades en la plataforma Secop ii correspondiente al mes de
diciembre 2023

Evidencia 1
https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/EtkciADvXY5NIzxAt2rCOfIBIs1ccSVKMEMODQkbUQS0SQ?e=ebQRQb

Obligacién 9 : Participar en las reuniones que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato, en el marco del objeto contractual.

Actividad 1

FECHA: 2023 - 12 - 04

[TEMA: Cartografia Libro

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se asiste a través de la plataforma TEAMS a reunién con el fin de definir parametros para la elaboracion de cartografia que se anexara a libro de
Recuperacion de Espacio Publico para el Cuidado y Acupuntura Urbana.

Evidencia 1

https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/Ei4q6B5vN7tKsGZagiB2wkgBHgns30pKp8iUVSO0cTA1miQ?e=0AvguP

IActividad 2

FECHA: 2023 - 12 - 05

ITEMA: Ajuste planimetria

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se asiste a través de la plataforma TEAMS a reunion con el fin de revisar coordenadas de los limites de poligonos cartagenita.
Evidencia 2

https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/Ei4dq6B5vN7tKsGZagiB2wkgBHgns30pKp8iUVSOcTATmiQ?e=0AvguP

Actividad 3

FECHA: 2023 - 12-13

[TEMA: Reunion de equipo SIG

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se asiste a través de la plataforma TEAMS a reunién con el fin de revisar, aclarar y hacer seguimiento a las actividades asignadas como
profesional SIG de componente de Acupuntura Urbana y Recuperaciéon de Espacio Publico para el Cuidado.

Evidencia 3

https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/Ei4q6B5vN7tKsGZagiB2wkgBHgns30pKp8iUVS0cTA1miQ?e=0AvguP

IActividad 4

FECHA: 2023 - 12- 15

ITEMA: Reunion de equipo SIG

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se asiste a través de la plataforma TEAMS a reunién con el fin de revisar, aclarar y hacer seguimiento a las actividades asignadas como
profesional SIG de componente de Acupuntura Urbana y Recuperaciéon de Espacio Publico para el Cuidado.

Evidencia 4

https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/Ei4q6B5vN7tKsGZagiB2wkgBHgns30pKp8iUVSOcTATmiQ?e=0OAvguP

IActividad 5

FECHA: 2023 - 12 - 19

[TEMA: Contingencia Centros Poblados-imagenes DTS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se asiste a través de la plataforma TEAMS a reunién para recibir linea técnica y lineamientos para la elaboracién de cartografia de los 11 Centros
Poblados de la ciudad de Bogota.

Evidencia 5

https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/Ei4q6B5vN7tKsGZagiB2wkgBHgns30pKp8iUVSOcTA1miQ?e=0AvguP

|Actividad 6

FECHA: 2023 - 12 - 20

ITEMA: Contingencia Centros Poblados-imagenes EP

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se asiste a través de la plataforma TEAMS a reunion para recibir linea técnica y lineamientos para la elaboracién de cartografia del Espacio
Publico de los 11 Centros Poblados de la ciudad de Bogota.

Evidencia 6

https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/Ei4q6B5vN7tKsGZagiB2wkgBHgns30pKp8iUVS0cTA1miQ?e=0AvguP

|Actividad 7

FECHA: 2023 - 12 - 21
ITEMA: Presencial-Expedientes Vivienda Rural.
[DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se asiste a reunion de manera presencial para revision de expedientes Vivienda Rural.

Evidencia 7
https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/Ei4q6B5vN7tKsGZagiB2wkgBHgns30pKp8iUVS0cTA1miQ?e=0AvguP

|Actividad 8

FECHA: 2023 - 12 - 22

ITEMA:Comité Acupuntura - AAU, contrato 1280 mobilirio

[DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se asiste a través de la plataforma TEAMS a reunion con le objetivo de ser participe en la socializacion de dudas referente a los estudios y
disefios del contrato 1280.

Evidencia 8
https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/Ei4q6B5vN7tKsGZagiB2wkgBHgns30pKp8iUVSOcTATmiQ?e=0OAvguP
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IActividad 9

FECHA: 2023 - 12 - 27

[TEMA: Reunién de equipo SIG

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: Se asiste a través de la plataforma TEAMS a reunion con el fin de revisar, aclarar y hacer seguimiento a las actividades asignadas como
profesional SIG de componente de Acupuntura Urbana y Recuperacién de Espacio Publico para el Cuidado.

Evidencia 9
https://sdht.sharepoint.com/:f:/s/site.subdireccion.operaciones/Ei4q6B5vN7tKsGZagiB2wkgBHgns30pKp8iUVSOcTATmiQ?e=0AvguP

Obligacion 10 : Las demas que sean asignadas por el supervisor, para el cumplimiento del objeto contractual.

IActividad 1

Durante este periodo no se asignaron actividades por lo tanto no se realizaron actividades asociadas a esta obligacién. Esta actividad fue desarrollada en el mes de noviembre del presente
lcontrato.

Evidencia 1
No aplica.
PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME
PRODUCTO ENTREGADO FECHA ENTREGA PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION

Se entreg6 un carpeta con los anexos los cuales soportan la ejecucion 29/12/2023 https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/|

de las obligaciones contractuales ndex?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.5039414&IsFromContractNotice
=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPopupView=true#
ContractExecution

DECLARACION JURAMENTADA

De acuerdo con el Articulo 330 del Estatuto Tributario Nacional Usted cumple con algunos de los siguientes requisitos para ser categorizado en la cédula tributaria:

S| | NO | INFORMACION ADICIONAL
Rentas de Trabajo, de Capital y no laborales X
Renta de Pensiones X
Dividendos y Participaciones X
Es usted responsable de IVA X
Pertenece al régimen de tributacién simple. X
Es usted una entidad estatal o tiene régimen de tributacion especial X
Es usted una entidad estatal o tiene régimen de tributacién especial, de acuerdo con el X
larticulo 383, paragrafo 2 del Estatuto Tributario.
¢ Tiene dependientes a su cargo? X
¢ Es usted facturador electrénico? X
., Realizé pagos por intereses de vivienda en el afio inmediatamente anterior? X
|, Realizé pagos por Medicina Prepagada o Plan Complementario en el afio inmediatamente X
lanterior?
¢ Efectia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones indique el valor X
mensual (Anexar copia del pago correspondiente)
Es responsable de declaracion de renta, afio inmediatamente anterior? X
IActualmente tiene otros contratos con el distrito o la nacién?. De ser asi en observaciones X
indique: Entidad con la que tiene suscrito los otros contratos y valor total del contrato
Efectua pagos en una cuenta AFC? De ser asi, en observaciones indique: Entidad de la X
lcuenta, Numero de cuenta, valor mensual y anexe el correspondiente certificado de pago.
. Tiene alguna sancion o embargo? X
. El pago de la ARL es asumido por la Secretaria Distrital del Habitat? (por favor indique el X 5
nivel de riesgo)
¢, Es usted pensionado? X

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

Yo , en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DEL HABITAT certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Salud, Pensién y
ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion y que estos aportes NO () SI ( X)) sirvieron para la disminucion de la
pbase de Retencion en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y Comercio, por lo tanto NO () SI ( X') pueden ser tomados para tal fin de LA SECRETARIA DEL
HABITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de NOVIEMBRE de 2023 , adjunto a la presente cuenta de cobro se realiz6 con:

lel nimero o referencia de planilla 72599601

(por favor adjunte copia de la planilla, la Subdireccién Financiera revisara la veracidad de la informacién aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el nimero de la planilla o reporte el pago de un periodo diferente
lal aqui cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no ser4 tramitida).

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
ENTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO
IVERIFICADAS POR:

TOSE MUNOZ MANUEL JOSE

Firma del Contratista

Nombre del Supervisor Cargo del Supervisor Area del Supervisor Firma

ICACHAYA SANCHEZ JACQUELINE ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
LINA CONSTANZA JAIMES TORRES ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
ICELIS HERRERA ALBA JACQUELINE SUPERVISOR DEL CONTRATO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
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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 1130650509 MANUEL JOSE TOSE MUROZ AK 14 50 49 3163821366 |  mantoss10@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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. S| 2023-11 2023-11 ! 28/12/2023 72599601 $612.400
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 860066942-7 262.700 0 0 0 23 5.900 0 268.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 336.200 0 0 0 0 23 7.600 0 343.800 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
TOTALES CAJAS
Caodigo 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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 262.700 268.600
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 336.200 343.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP -  ESAP 0 0 0
[ [ [ /7 lceF 0 0 [)
MEN U R_men 0 0 )
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 598.900 612.400

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



o.:compensc:r ' 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 (DIAIMES/ARO)
cc 1130650509 MANUEL JOSE TOSE MUROZ AK 14 50 49 3163821366 |  mantoss10@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-11 2023-11 ! 2811212023 72599601 $612.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1130650509 TOSE MUNOZ MANUEL JOSE 3|0 N 25-14 2.101.200 336.200 0 0 0 0 EPS008 2.101.200 262.700 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

. TIPO DE NUMERO DE
CIORIEO DIE TMERCIERD DOCUMENTO IDENTIFICACION ROER=
1005609098 cc 1130650509 MANUEL JOSE TOSE
Numero Fecha Fecha Fecha de |Documento Fecha
. . POS. [Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Formade - Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dggtrj];r;te)rlléo CxP g Ere———— Estado AAAA- | i6n Segan Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
) 004870436195
1 | SECRETARIADISTRITAL DEL | CTOCTO-908| 3540984253 | 003 | 28-dic-23 | 28-dic-23 PAGADA | 11-ene-24 | 5000032073 | Transferencia 5.253.000 5.086.025| AHORROS Banco
HABITAT -2023 Giradora L
Davivienda S.A.
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
N E % Base Valor NS Posicion
Documento Descripcion o 0 Documento CRP PosPre Fondo PP
Descuento| Retencion Retencion CRP
Contable Contable
ESTAMPILLA
PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 5.253.000 105.060 3000984253 5000512557 001 0232020200883321 1-100-F039 2023
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 4.654.100 35.650 3000984253 5000598351 001 0232020200883321 1-100-F039 2023
3000984253 ESTAMPILLA
PROCULTURA 0.5000 5.253.000 26.265
TOTAL DESCUENTOS 166.975
02-feb-24 10:34:51
—7T .
. .z 7V -/*
Otra informacion:
'——_—h-—
*

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor péngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor péngase en contacto con la entidad ordenadora del pago.




