Bogota D. C., (26 Febrero 2024)

Doctor(a)
Cristina Venegas Fajardo
Subdirectora de Infancia - Supervisora

Ciudad

Respetado(a) Supervisor(a), reciba un cordial saludo.
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Me permito hacer entrega de las evidencias asociadas al informe de actividades correspondientes al mes de
Febrero del afio 2024 correspondientes al contrato numero (1068), los cuales se encuentran publicados en la
plataforma SECOP II. A continuacién, se relacionan los soportes por cada obligacion contractual los cuales se
encuentran en el siguiente enlace sharepoint 13. Febrero 2024

Objeto contrato nimero 1068 de 2023: Prestar servicios profesionales como educador-a para la prevencion y
erradicacion del trabajo infantil ampliado y la mendicidad en Bogota desde la estrategia movil para reducir las
condiciones de vulnerabilidad de la infancia y adolescencia, en el marco del enfoque de atencion integral,

diferencial y el sistema distrital de cuidado.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

SOPORTES

1. Elaborar e implementar el plan de trabajo semanal de
acuerdo al seguimiento de los equipos territoriales y las
dindmicas del trabajo Infantil ampliado en el Distrito, en
coherencia con el Proyecto de Inversion 7744
“Generacién de Oportunidades para el Desarrollo Integral
de la Nifiez y la Adolescencia de Bogotd”, lineamientos
conceptuales, metodologicos y operativos de la SDIS
vigentes.

Anexo 1.1:Planes de Trabajo
Semanales del 01 al 29 de Febrero
2024

2. Llevar a cabo busquedas activas, recorridos territoriales
e identificacion de nifias, nifios y adolescentes en riesgo o
situacion de Trabajo Infantil para el cumplimiento de

Anexo 2.1: Diarios de Campo
recorridos Territoriales Febrero 2024
UPZ priorizadas localidades Engativa y
Fontibdn.



https://sdisgovco.sharepoint.com/:f:/r/sites/Dp.Sub.Infancia/Documentos%20compartidos/EVIDENCIAS%20CONTRATISTAS%20SUB%20INFANCIA/EQUIPO%20INFANCIA%20Y%20ADOLESCENCIA/ESTRATEGIA%20MOVIL/ESTRATEGIA%20MOVIL%20-%20LILIANA%20BENAVIDES/1068%20-%202023%20Jhonattan%20Steven%20Ramos%20Beltr%C3%A1n/13.%20Febrero%202024?csf=1&web=1&e=gLc94X
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metas y actividades establecidas por la Subdireccién para
la Infancia.

3. Elaborar, implementar y sistematizar acciones de
fortalecimiento de habilidades, exploracién artistica y
desarrollo ludico pedagdgico en propuestas de atencidn
integral a partir de las realidades de los territorios, las
dindmicas temporales de la problematica y las
caracteristicas de las nifias, nifios y adolescentes
participantes en la Estrategia, en concordancia con los
Lineamientos Técnicos definidos por la SDIS.

Acta de
Pedagogico

reunion de
16 de

Anexo 3.1.
Componente
Febrero 2024

4. Apoyar la implementacion y seguimiento de las
acciones pedagdgicas y comunitarias en el marco del
modelo de atencién y documentos técnicos para la
atencién de las nifias, nifios y adolescentes en riesgo o
situacion de trabajo infantil.

Anexo 4.1: Acta de reunion de unidad
06 de Febrero 2024
Anexo 4.2 Acta de reunién de unidad
13 de Febrero 2024

5. Desarrollar los espacios pedagégicos grupales que
potencialicen las habilidades pedagogicas, sociales,
afectivas y comunicativas de las nifias, nifios y
adolescentes en situacion y riesgo de Trabajo Infantil
conforme al Modelo de Atencién.

Anexo 5.1. Diario Campo Recorrido
territorial 'y Encuentro Pedagdgico
‘jluego de memoria de fiesta en fiesta”
14-02-2024 Barrio Alameda UPZ 76
localidad de Fontibon.

6. Desarrollar los informes y requerimientos que sean
solicitados por la Subdireccion a Subdireccion para la
Infancia.

Anexo 6.1:Informe Cualitativo unidad
Engativa - Fontibon Febrero 2024
Anexo 6.2: Informe Cuantitativo
unidad Engativa - Fontibon Febrero
2024.

Anexo 6.3: Lectura de Realidades
Engativa

Anexo 6.4: Lectura de Realidades
Fontibén

7. Acompafiar activamente las reuniones, comités, mesas
de trabajo, mesas de articulacion, y demas instancias que
le sean delegadas, aportando al desarrollo de los
compromisos, productos y el avance tematico de los
propésitos que alli se definan.

Anexo 7.1: Acta SLIS Engativa
Priorizacion UPZ (01-02-2024)

Anexo 7.2: Acta SLIS Engativa
Priorizacion UPZ (02-02-2024)

Anexo 7.3: Listado de Asistencia
Reunion Zona #01 (12-02-2024)

Anexo 7.4: Acta y planilla asistencia
reunion articulacion Atrapasuefios - IED
General Santander. Engativa Pueblo
(13-02-2024)
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Anexo 7.5.Acta reunion de seguimiento
profesional enlace de seguimiento vy
unidad territorial Engativa - Fontibon
(22-02-2024)

8. Diligenciar, actualizar y realizar desde el componente
pedagdgico la gestion documental requerida del proceso
de atencién y desarrollo Integral de las nifias, nifios y
adolescentes y sus familias vinculados a la Estrategia
Mévil para la prevencién y Erradicacion del Trabajo Infantil
segun los lineamientos técnicos definidos por la SDIS y la
implementacién del Sistema Integrado de Gestién.

Anexo 8.1: Base de Caracterizacion
Enero - Febrero 2024 con informacién
cargada

Anexo 8.2: Soporte cargue de
documentos en Sharepoint

9. Desarrollar espacios semanales para la programacion
de actividades pedagdgicas, artisticas y deportivas que
den cuenta de la implementacion del Modelo de Atenci6n
de nifias, nifios y adolescentes en riesgo o situacion de
trabajo infantil.

Anexo 9.1: Acta de reunion de
Componente  Pedagégico 09 de
Febrero 2024

10. Realizar y hacer seguimiento a los procesos
pedagogicos individuales que potencien el aprendizaje,
coherentes con las necesidades particulares de las nifias,
nifios y adolescentes conforme los Lineamientos Técnicos
definidos por la SDIS.

No se adjuntan evidencias dado que
NO se ejecutaron actividades
relacionadas con la Obligacion.

11. Apoyar la implementacion y seguimiento de acciones y
estrategias de territorializacién y movilizacién social, para
la prevencion y atencion del trabajo infantil ampliado en el
marco del Sistema Distrital del Cuidado.

Anexo 11.1. Soporte Asistencia y
participacién COLIA ampliado con sus
respectivas mesas PETIA, RIAPI,
PRUUNA (20-02-2024)

12. Realizar las acciones propias de atencion de las
nifias, nifios y adolescentes en riesgo o situacion de
Trabajo Infantil en el marco de la atencién a la denuncia
ciudadana.

Anexo 121 Acta seguimiento
denuncia ciudadana caso reportado
TUGO - Hayuelos (07-02-2024)

13. Apoyar las acciones propias del proceso de activacion
y seguimiento de la Ruta Administrativa de
Restablecimiento de Derechos ante las autoridades
competentes, frente a cualquier situacion de
inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos; asi
como el seguimiento a los procesos de vinculacion

No se adjuntan evidencias dado que
NO se ejecutaron actividades
relacionadas con la Obligacion.
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efectiva a los servicios sociales de acuerdo con las
orientaciones enviadas por la SDIS.

14, Apoyar la gestion y articulacion intra e
interinstitucional para referenciar o remitir a las nifias,
nifos y adolescentes y sus familias a las entidades e
instituciones en las que puedan participar o verse
beneficiados de los servicios ofertados en la localidad o el
Distrito seguin las necesidades evidenciadas.

Anexo 14. 1. Respuesta Oferta CREA -
IDARTES Fontibdn (21-02-2024)
Anexo 14. 2. Respuesta Oferta Fondo
de desarrollo Local - Alcaldia Fontibon
(23-02-2024)

15. Acompanfar las acciones correspondientes, asi como
portar los documentos actualizados y formatos requeridos
para la activacién de la péliza de accidentes personales,
una vez ocurrido el siniestro, de conformidad con la
normatividad vigente en la entidad.

No se adjuntan evidencias dado que
NO se ejecutaron actividades
relacionadas con la Obligacion.

16. Cumplir con las actividades que sean solicitadas por
el supervisor en el marco del cumplimiento del objeto del
contrato.

Anexo 16.1: Diarios de Campo Apoyo Centro
amar Usme 10,26,27 y 28 de Febrero

De igual manera, me permito informarle que el porcentaje de ejecucion fisica es del 100 % y el porcentaje de

ejecucion financiera es del 92 %

Firma

Nombre Contratista:

JHONATTAN STEVEN RAMOS BELTRAN
CC: 1016012856 Bogota




& Colombia . = R[S biay *
K ool ' ) JHOMATTAM STEVEN...

Eﬁsﬂueua ~ s gree ~ Menﬁ ~ = v_ e

Excrung. == henu =+ Adrensiaciin de conlmbos == UET EDﬂtTﬂtﬂ

m

lnformacion genaral @ Cancelar < Evaluacidn de Ia Enfidad Estatal || =

Condiciones

VER CONTRATO
Biznes y senicios Ejecucion del Contrato
Ciocumentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articutos

Documantos del contrato

Flan de Pagos

Infarmacion presupuestia

£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? =i Mo
Ejecucion del Confrato
Id de page Mimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato
Pago 001 Pago 001 0212023 B:54:00 AM ([LTC-05:00) Bogots 10372023 12:00:00 AM {{UTC-0500) Bogots 3.730.587 COP Pagado Datalia
Lima, Geriin) Lima, Gunto)
Incumplimeenios
Pago 002 Pago 002 1032023 B:18:00 AM [TUTC-05:00) Bogots 110442023 12:00:00 AM [ruTC-05:00) 4.008.700 COP Pagado Detsiie
Lime. Guitg Lima, Guiro)
Pago 003 Pago 003 1042023 B04:00 AM (/LUTC-05:60) Bogofs THS72023 12:00:00 AM [LTC-05:00) Bogols 4.008.700 COP Pagado Ciztalle
Leme, Guito) Lims Gt
Fago 004 Pago 004 10062023 G:08:00 AM TLTC-0 1052023 12:00:00 AM [iUTC-05:00) Bogot2 4008700 COF Pagado Datalle
Lemz. Guio) Lims, Guir)
Pago 005 FPago 005 1OE2023 12:47:00 PM (jLT5c-0500] SagaE 107223 12:00:00 AM ((UTC-0560) Bopars 4.006.700 COP Pagado DCiatalls
Liri= Guitnj Limis, iy
Pago 006 Pago 005 1072023 12:44:00 PM [jUTC-05:00) Bogots 1082023 12:00:00 AM (UTC-0500) Bagolz 4.008. 700 COP Pagado Detalle
Lima, Guito) Lima, Gunto)
Pago 0O7 Pago 007 1082023 1:25:00 AM | 1082023 12:00:00 AM (1UTC-05.00) Sogos 4.008.700 COP Pagado Detalle
Lima_ G Limma;. Gt
Pago 008 Pago 008 TAOE2023 T 42:00 AM [UTC-05:00) Bogats 12023 12:00:00 AM ((UTC-05.00) Bogots 4.008. 700 COP Pagado Diztalie
Pago 002 Pago 008 11102023 3:20:00 A6 1 1M V2023 12:00:00 AM {UTC-0500) Bogots 4008700 COP Pagado Datalia
Lima, Geriin) Lima. Gunto)
Pago 010 Pago 010 111172023 4:02:00 AM ([UTC-0500] Bogod 1M 252023 12:00:00 AM (fUTC-05.00) Bogots 4 008,700 COP Pagado Distaile
Lime. Guig) Lima, Guiro)
Pago 011 Pago 011 11212023 B28:00 AM (/UTC-05:60) Bogofs THNF2024 12:00:00 PM (fUTC-05:00) Bogotd 4.008.700 COP Pagado Diztalle
Leme, Guitn) Lims, Gty
Pago 012 Pago 012 100172024 8:57:00 AM ('LTC-55:00) Bogofs 2E dias de tiempo transcurrido | 4.008.700 COP Pagado Diztalle
Limg Suin) T2 DSAMILITC-55°00) Bogotd, Lim

Crear



Bogota, D.C., Febrero 26 de 2024

Doctora

Cristina Venegas Fajardo
Subdirectora de Infancia - Supervisora
Ciudad. Bogota

Respetado(a) doctor(a) Cristina Venegas Fajardo

Con toda atencion me permito hacer entrega formal del informe final de ejecucién del
contrato de prestacion de servicios profesionales No. 1968 — 2024, cuyo objeto es:
“Prestar servicios profesionales como educador-a para la prevencion y erradicacion
del trabajo infantil ampliado y la mendicidad en Bogota desde la estrategia movil
para reducir las condiciones de vulnerabilidad de la infancia y adolescencia, en el
marco del enfoque de atencidn integral, diferencial y el sistema distrital de
cuidado.”

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

Jhonattan Steven Ramos Beltran
c.c. 1016012856 de Bogota
Email: jsrb1988@amail.com



mailto:jsrb1988@gmail.com

RESUMEN INFORME FINAL DE EJECUCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1068 - 2024

DATOS GENERALES |
CONTRATISTA| JHONATTAN STEVEN RAMOS BELTRAN |
CPS No.| 1068 | de | 2023 | pPLAzo | 388 DIAS |
dia/mes/afio
PERIODO DE INFORME DE:| 03/02/2023 | A:| 29/02/2024 |
FECHA ACTA DE INICIO|  03/02/2023 | FECHA DE TERMINACION| ~ 29/02/2024 |
dia/mes/afio dia/mes/afio
% EJECUCION FiSICA % EJECUCION FINANCIERA
SUPERVISORlCRISTINA VENEGAS FAJARDO| pepenpencia| SUBDIRECCION PARA
ADICIONES EN VALOR $11.752.987 No. PRORROGAS 0
No. SUSPENSIONES | 0 |
OBJETO CONTRACTUAL

restar servicios profesionales como educador-a para la prevencion y erradicacion de
trabajo infantil ampliado y la mendicidad en Bogota desde la estrategia movil par

educir las condiciones de vulnerabilidad de la infancia y adolescencia, en el marco de
enfoque de atencion integral, diferencial y el sistema distrital de cuidado.

RESUMEN FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ] $ 40.067.000
VALOR ADICIONADO: | $ 11.752.987
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | $ 51.819.987
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: | $ 47.813.287
VALOR NO EJECUTADO A FAVOR DE LA SDIS:| $ 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: | $ 4.006.700




ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

A continuacién, me permito relacionar el informe por actividad, del cumplimiento contractual del objeto y las
obligaciones durante el periodo comprendido entre 03/02/2023 al 29/02/2024, que se realizaron durante la

ejecucion del contrato No.1068 de 2023 asi:

OBLIGACION

CUMPLIMIENTO

1. Elaborar e implementar el plan de trabajo semanal de
acuerdo al seguimiento de los equipos territoriales y las
dindmicas del trabajo Infantil ampliado en el Distrito, en
coherencia con el Proyecto de Inversion 7744
“Generacion de Oportunidades para el Desarrollo Integral
de la Nifiez y la Adolescencia de Bogota”, lineamientos
conceptuales, metodologicos y operativos de la SDIS
vigentes.

Se da cumplimiento a esta obligacién contractual del
contrato  1068-2023 por medio de la respectiva
proyeccion, organizacion ,envio y consolidacion de los
planes de trabajo en donde se refieren todas las
acciones a desarrollar durante los meses de Febrero
2023 a Febrero 2024, asignando espacios para los
respectivos recorridos territoriales en las localidades de
Engativéd y Fontibon para la obtencion de las respectivas
metas a lo largo del contrato y vinculaciones en SIRBE a
durante los recorridos de identificacion y abordaje de
casos de nifios, nifias y adolescentes en condicién o
riesgo de Trabajo Infantil, ademas de procesos de
vnculacién en la temporada larga con Propuesta de
Atencién Integral e Interdisciplinar (Marzo - Octubre),
proyeccion acciones interdisciplinares en temporada
(Noviembre - Diciembre) y respectiva proyeccion de las
semanas de Atencion a denuncias Ciudadanas (ADC) a
lo largo del contrato 1068-2023

2. Llevar a cabo busquedas activas, recorridos
territoriales e identificacion de nifias, nifios y
adolescentes en riesgo o situacién de Trabajo Infantil
para el cumplimiento de metas y actividades establecidas
por la Subdireccién para la Infancia.

Durante la ejecucion del contrato 1068-2023 se da
cumplimiento a esta obligacién contractual con los
recorridos que se adelantaron en las localidades de
Engativa y Fontibén en las minimo cinco (5) UPZ
priorizadas para respectivo andlisis de la problematica
ademas de establecer puntos de atencion para
temporada de marzo a Junio.

3. Elaborar, implementar y sistematizar acciones de
fortalecimiento de habilidades, exploracién artistica y
desarrollo ludico pedagégico en propuestas de atencion
integral a partir de las realidades de los territorios, las
dindmicas temporales de la problematica y las
caracteristicas de las nifias, nifios y adolescentes
participantes en la Estrategia, en concordancia con los
Lineamientos Técnicos definidos por la SDIS.

Durante la ejecucién del contrato 1068-2023 se llevaron
a cabo diferentes reuniones de proyeccion desde el
componente pedagogico de la unidad territorial de
engativa - fontibon, como educador de la unidad
aportando al 6ptimo desarrollo de los espacios a nivel:
metodoldgico, estético, didactico y pedagdgico.

4. Apoyar la implementacion y seguimiento de las
acciones pedagdgicas y comunitarias en el marco del
modelo de atencion y documentos técnicos para la
atencion de las nifias, nifios y adolescentes en riesgo o
situacion de trabajo infantil.

Se da cumplimiento desde los diferentes espacios
interdisciplinares en los que participe como educador de
la unidad territorial de engativa - fontibdn: espacios de
reunion de unida, espacios de reunién de componente
etc, durante los meses de ejecucién del contrato
1068-2023

5. Desarrollar los espacios pedagdgicos grupales que
potencialicen las habilidades pedagogicas, sociales,
afectivas y comunicativas de las nifias, nifios y
adolescentes en situacion y riesgo de Trabajo Infantil
conforme al Modelo de Atencion.

Durante la ejecucion del contrato 1068-2023 se da
cumplimiento a esta obligacién por medio de la
implementacion de los  diferentes  encuentros
pedagégicos realizados durante los meses de febrero
2023-febrero  2024. Espacios que aportaron a la
promocion de la garantia de derechos de las Infancias en
las localidades de Engativa y Fontibon.




6. Desarrollar los informes y requerimientos que sean
solicitados por la Subdireccion a Subdireccion para la
Infancia.

Se da cumplimiento a esta obligacién durante los meses
de febrero 2023-febrero 2024 con el respectivo aporte
desde el perfil mes a mes a los respectivos informes y
entregables; informes cualitativos, informes cuantitativos,
lecturas de realidades, informes finales de proceso de
atencion integral y experiencias significativas.

7. Acompafiar activamente las reuniones, comités,
mesas de trabajo, mesas de articulacion, y demas
instancias que le sean delegadas, aportando al desarrollo
de los compromisos, productos y el avance tematico de
los propositos que alli se definan.

Se da cumplimiento a esta obligacién durante los meses
de febrero 2023-febrero 2024 aportando en los diferentes
espacios convocados tanto desde la estrategia movil
como desde las localidades de Engativa y Fontibon.

8. Diligenciar, actualizar y realizar desde el componente
pedagdgico la gestion documental requerida del proceso
de atencién y desarrollo Integral de las nifias, nifios y
adolescentes y sus familias vinculados a la Estrategia
Mévil para la prevencion y Erradicacion del Trabajo
Infantil segun los lineamientos técnicos definidos por la
SDIS y la implementacién del Sistema Integrado de
Gestion.

Se da cumplimiento a esta obligacion contractual desde
el perfil aportando a los diferentes documentos
realizados durante los procesos de atencién con las
nifias, nifios y adolescentes vinculados a la unidad
territorial de la estrategia movil durante los meses de
febrero 2023-febrero 2024

9. Desarrollar espacios semanales para la programacion
de actividades pedagdgicas, artisticas y deportivas que
den cuenta de la implementacion del Modelo de Atencion
de nifias, nifios y adolescentes en riesgo o situacion de
trabajo infantil.

Se da cumplimiento a esta obligacion contractual desde
el perfil desde los diferentes Encuentros pedagdgicos
realizados durante los procesos de atencién con las
nifias, nifios y adolescentes vinculados a la unidad
territorial de la estrategia movil durante los meses de
febrero 2023-febrero 2024, temporada larga 2023: marzo
a octubre, temporada corta de noviembre a diciembre
2023 y temporada enero a febrero 2024.

10. Realizar y hacer seguimiento a los procesos
pedagogicos individuales que potencien el aprendizaje,
coherentes con las necesidades particulares de las
nifias, nifios y adolescentes conforme los Lineamientos
Técnicos definidos por la SDIS.

Se da cumplimiento a esta obligacion contractual desde
el perfil aportando a los diferentes procesos, solicitudes y
documentos realizados durante los procesos de atencion
con las nifas, nifios y adolescentes vinculados a la
unidad territorial de la estrategia mévil durante los meses
de febrero 2023-febrero 2024

11. Apoyar la implementacion y seguimiento de acciones
y estrategias de territorializacién y movilizacion social,
para la prevencion y atencién del trabajo infantil ampliado
en el marco del Sistema Distrital del Cuidado.

Se da cumplimiento a esta obligacion contractual desde
el perfil aportando a las diferentes acciones
implementadas durante los procesos de atencion con las
nifias, nifios y adolescentes vinculados a la unidad
territorial de la estrategia mévil durante los meses de
febrero 2023-febrero 2024 enfocadas al sistema distrital
del cuidado, vinculando a familias y cuidadores.

12. Realizar las acciones propias de atencion de las
nifias, nifios y adolescentes en riesgo o situacién de
Trabajo Infantil en el marco de la atencion a la denuncia
ciudadana.

Se da cumplimiento a esta obligacion contractual desde
el perfil por medio de la participacion en las semanas
asignadas a unidad de atencion a denuncias ciudadanas
durante los meses de febrero 2023-febrero 2024

13. Apoyar las acciones propias del proceso de
activacion y seguimiento de la Ruta Administrativa de
Restablecimiento de Derechos ante las autoridades
competentes, frente a cualquier situacién de
inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos; asi
como el seguimiento a los procesos de vinculacién
efectiva a los servicios sociales de acuerdo con las
orientaciones enviadas por la SDIS.

Se da cumplimiento contractual desde el perfil aportando
a los diferentes procesos realizados durante los procesos
de atencién con las nifias, nifios y adolescentes
vinculados a la unidad territorial de la estrategia mavil
durante los meses de febrero 2023-febrero 2024




14. Apoyar la gestion y articulacion intra e
interinstitucional para referenciar o remitir a las nifias,
nifios y adolescentes y sus familias a las entidades e
instituciones en las que puedan participar o verse
beneficiados de los servicios ofertados en la localidad o
el Distrito segun las necesidades evidenciadas.

Se da cumplimiento contractual desde el perfil aportando
a los diferentes procesos realizados durante los procesos
de atencién con las nifias, nifios y adolescentes
vinculados a la unidad territorial de la estrategia mévil
durante los meses de febrero 2023-febrero 2024

15. Acompafiar las acciones correspondientes, asi como
portar los documentos actualizados y formatos
requeridos para la activacién de la péliza de accidentes
personales, una vez ocurrido el siniestro, de conformidad
con la normatividad vigente en la entidad.

Se da cumplimiento contractual desde el perfil aportando
a los diferentes procesos realizados durante los procesos
de atencién con las nifias, nifios y adolescentes
vinculados a la unidad territorial de la estrategia mévil
durante los meses de febrero 2023-febrero 2024

16. Cumplir con las actividades que sean solicitadas por
el supervisor en el marco del cumplimiento del objeto del
contrato.

Se da cumplimiento a esta obligacién por medio de las
acciones que desde el perfil fueron solicitadas por
profesional enlace de seguimiento y lider de proyecto
durante la ejecucion del contrato 1068-2023 durante los
meses de febrero 2023-febrero 2024

e Se debe anexar el soporte de pago de cada una de las planillas de pago de Seguridad Social de los

periodos durante la vigencia del contrato.

e Se debe adjuntar el soporte (captura de pantalla) que evidencie la gestién de la AZ digital al 100%

(sin ningun documento pendiente)

e Se debe adjuntar el paz y salvo o la captura de pantalla del aplicativo de manejo de inventarios de la

entidad sin bienes a cargo

Firma:
Nombre:Jhonattan Steven Ramos Beltran
Cédula:1017012856 Bogota




M Gma" Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1949109297

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de marzo de 2023, 7:44
Para: jsrb1988@gmail.com

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1949109297

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 385.700

Fecha de Transaccion: 03/03/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente.

H €31 TransaccionesACH [ @ACH_Informa



' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202301 2023-01 ! 03/03/2023 66029073 $385.700
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 860066942-7 162.600 0 0 0 18 3.500 0 166.100 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 900336004-7 208.100 0 0 0 0 18 4.500 0 212.600 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 6.800 6.800 18 200 7.000 68 7.000 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 1 162.600 166.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.100 212.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.500 385.700

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



®9 _compensar | 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 1016012856 AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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. sI 2023-01 2023-01 ! 03/03/2023 66029073 $385.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.300.606 208.100 0 0 0 0 EPS008 1.300.606 162.600 14-23 1.300.606 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JHONATTAN STEVEN RAMOS BELTRAN identificado(a) con Cedula Ciudadania
1016012856, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20130902 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5dias del mes de Marzo de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
21321719

vicILapo SuperSubsidio @}

WEILAPD Sunersalud @ e e i

Pagina 1 de 1

www.compensar.com




. - :
Colpensiones % cosenno o coro
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHONATTAN STEVEN RAMOS BELTRAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1016012856, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POSITIVA

COMPANIA bE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que JHONATTAN STEVEN RAMOS BELTRAN con CC No. 1016012856, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 31/01/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 31/01/2023

Fecha fin de Contrato: 09/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ENCARGADOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA

Contratante: NI 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL
DE INTEGRACION SOCIAL

i PRODUCCION
il Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

H Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013116945.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1 3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (501) 610 8164 Ly

P, ‘g‘* MINISTERIO DE HACIENDA Y
& .2/ CREDITO PUBLICO

€3 Positiva Companifa de Seguros €2 @PositivaCol & PositivaColombia & PositivaCol



M Gma" Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1945778652

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de marzo de 2023, 0:42
Para: jsrb1988@gmail.com

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1945778652

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 377.500

Fecha de Transaccion: 01/03/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente.

H €31 TransaccionesACH [ @ACH_Informa



' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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| 202302 2023-02 ! 02/03/2023 65961287 $377.500
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 860066942-7 162.600 0 0 0 0 0 0 162.600 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.100 0 0 0 0 0 0 208.100 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.600 162.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.100 208.100
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.500 377.500

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



®9 _compensar | 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 1016012856 AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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. sI 2023-02 2023-02 ! 02/03/2023 65961287 $377.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.300.606 208.100 0 0 0 0 EPS008 1.300.606 162.600 14-23 1.300.606 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



M Gma" Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1982918266

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 22 de marzo de 2023, 10:18
Para: jsrb1988@gmail.com

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1982918266

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 89.000

Fecha de Transaccion: 22/03/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente.

H €31 TransaccionesACH [ @ACH_Informa



' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
cc 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM 65961287 02/03/2023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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| 202302 2023-02 N 22/03/2023 66457850 $89.000
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 37.800 0 0 0 9 500 0 38.300 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 48.400 0 0 0 0 9 600 0 49.000 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 1.600 1.600 ) 100 1.700 16 1.700 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 37.800 38.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 48.400 49.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.600 1.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 87.800 89.000

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/ARO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
cc 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM 65961287 02/03/2023 TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-02 2023-02 N 2210312023 66457850 $89.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o Apelidosy Nombres LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



M Gma" Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2015551624

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de abril de 2023, 12:12
Para: jsrb1988@gmail.com

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 2015551624

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 465.300

Fecha de Transaccion: 10/04/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente.

H €31 TransaccionesACH [ @ACH_Informa
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@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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| 202303 2023-03 ! 10/04/2023 66677787 $465.300
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 860066942-7 200.400 0 0 0 0 0 0 200.400 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 900336004-7 256.500 0 0 0 0 0 0 256.500 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 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 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 1 200.400 200.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 256.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 465.300

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



®9 _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/ARO)
cc 1016012856 AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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. sI 2023-03 2023-03 ! 10/04/2023 66677787 $465.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2063739231 https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b489¢708 f0&view=pt&search=all&permthid=thread-f:...

M Gmal[ Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2063739231

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de mayo de 2023, 10:14
Para: jsrb1988@gmail.com

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV
VILLAS y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2063739231

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor de la Transaccion: $ 465.300
Fecha de Transaccion: 05/05/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

[EDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

[utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

BLomaA

H £} TransaccionesACH [ @ACH_Informa

1de?2 28/05/2023, 5:25 p. m.



' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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| 202304 2023-04 ! 05/05/2023 67380758 $465.300
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 860066942-7 200.400 0 0 0 0 0 0 200.400 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 900336004-7 256.500 0 0 0 0 0 0 256.500 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 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 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 1 200.400 200.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 256.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 465.300

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



®9 _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/ARO)
cc 1016012856 AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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. sI 2023-04 2023-04 ! 051052023 67380758 $465.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 6245113 https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b489¢708f0& view=pt&search=a...

M Gmail Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 6245113

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 23 de junio de 2023, 20:13
Para: jsrb1988@gmail.com

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV
VILLAS y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 6245113

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor de la Transaccion: $ 472.000
Fecha de Transaccién: 23/06/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Qutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

1de2 28/06/2023, 11:57 p. m.



' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202305 2023-05 ! 26/06/2023 68174395 $472.000
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 860066942-7 200.400 0 0 0 12 2.900 0 203.300 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 900336004-7 256.500 0 0 0 0 12 3.600 0 260.100 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 12 200 8.600 84 8.600 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 1 200.400 203.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 260.100
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 472.000

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



®9 _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/ARO)
cc 1016012856 AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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. sI 2023-05 2023-05 ! 2610612023 68174395 $472.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



M

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 64250643

T mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> mar., 25 de julio de 2023 a la hora 12:55 p. m.
Para: jsrb1988@gmail.com

ru‘én

1||"1§3’;' "

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 64250643

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 471.400

Fecha de Transaccion: 25/07/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.



' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202306 2023-06 ! 25/07/2023 68939406 $471.400
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 860066942-7 200.400 0 0 0 11 2.600 0 203.000 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 900336004-7 256.500 0 0 0 0 11 3.300 0 259.800 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 11 200 8.600 84 8.600 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 1 200.400 203.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 259.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 471.400

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



®9 _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/ARO)
cc 1016012856 AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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. sI 2023-06 2023-06 ! 25/07/2023 68939406 $471.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



I Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988 mail.com>
J J

Pago PSE Exitoso

1 mensaje

avvillas@bancoavvillas.com.co <avvillas@bancoavvillas.com.co> 28 de agosto de 2023, 14:42
Para: jsrb1988@gmail.com

kkkkkkkkkkkkhkhkkkkhhkkhkkhhkkhkhhkkhkhkhkkkhhkkkkhkkkk Este mensaje y SUS anexos han SIdO SometldOS a programas
antivirus, por lo cual consideramos se encuentra libres de virus o cualquier anomalia que pueda afectar a
terceros, sin embargo, el destinatario debe verificar con sus propias protecciones que ellos no estan
afectados por virus u otros defectos, en cuyo caso, el remitente no asume responsabilidad alguna por el
I..e(:lbo’ transmISI(‘)n y USO de éste materlal khkkkkkkkkhkkkhkhkkkhkhkkkkhhkkkhkkhhkkhkhkkkkhhkkkkhkkkk

Pago PSE exitoso

Hola JHONATTAN ,

Tu pago PSE del dia 28/08/2023 a las 14:42 con tu cuenta 5735 por $
472,800.00 ha sido exitoso.

Gracias por confiar en la calidad de nuestro servicio rapido y facil

IMPORTANTE: Si tu no realizaste el pago por favor comunicate con
nosotros.

Si tienes alguna

duda o
inconveniente,
Nunca te solicitaremos tu Contrasena o conéctate con uno
informacion de tus productos a través de este de nuestros
medio. asesores en linea
a través de

nuestro Chat o
comunicate al:

e 33631996
444 1777 en
Bogota
e 3304330en
Esperamos volver a saber de ti muy pronto. Barranquilla
e 6302980 en
Bucaramanga
Cordialmente, ¢ 8859595 en
Oficina en Internet Cali
Banco AV Villas e 3256000 en
Medellin
e 018000 51
8000 Linea
Nacional
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@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202307 2023-07 ! 28/08/2023 69600237 $472.800
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 860066942-7 200.400 0 0 0 14 3.200 0 203.600 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.500 0 0 0 0 14 4.100 0 260.600 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 14 200 8.600 84 8.600 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 1 200.400 203.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 260.600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 472.800

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



®9 _compensar | 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 1016012856 AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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 2023-07 2023-07 ! 2610812023 69690237 $472.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



M Gmall Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 175553982

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 22 de septiembre de 2023, 11:46
Para: jsrb1988@gmail.com

/ ru,ﬁ%'l |

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 175553982

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 470.000

Fecha de Transaccién: 22/09/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

¥ Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.




' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202308 2023-08 ! 22/09/2023 70476248 $470.000
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 860066942-7 200.400 0 0 0 9 2.000 0 202.400 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 900336004-7 256.500 0 0 0 0 9 2.600 0 259.100 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 8.400 8.400 ) 100 8.500 84 8.500 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 1 200.400 202.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 259.100
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 470.000

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



®9 _compensar | 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 1016012856 AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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 2023-08 2023-08 ! 2210912023 70478248 $470.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



M Gmall Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 222087064

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 16 de octubre de 2023, 15:22
Para: jsrb1988@gmail.com

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 222087064

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 467.900

Fecha de Transaccion: 16/10/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasefas bancarias frencuentemente.



https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-09 ! 17/10/2023 71706251 $467.900
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 860066942-7 200.400 0 0 0 5 1.100 0 201.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.500 0 0 0 0 5 1.400 0 257.900 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 8.400 8.400 B 100 8.500 84 8.500 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 1 200.400 201.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 257.900
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 467.900

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



®9 _compensar | 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 1016012856 AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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 2023-09 2023-09 ! 17/10/2023 71708251 $467.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



M Gmall Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

PSE Transacciéon Aprobada - CUS 300031495

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 27 de noviembre de 2023, 9:32
Para: jsrb1988@gmail.com

pse

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 300031495

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 470.900

Fecha de Transaccion: 27/11/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.



https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 27111/2023 72724465 $470.900
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 860066942-7 200.400 0 0 0 12 2.400 0 202.800 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 900336004-7 256.500 0 0 0 0 12 3.100 0 259.600 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 12 100 8.500 84 8.500 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 1 200.400 202.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 259.600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 470.900

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



®9 _compensar | 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 1016012856 AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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 2023-10 2023-10 ! 27/11/2023 72724465 $470.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



M Gmall Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 350145785

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 20 de diciembre de 2023, 8:46
Para: jsrb1988@gmail.com

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 350145785

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 468.100

Fecha de Transaccioén: 20/12/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.




' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 58 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 2012/2023 72827480 $468.100
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 860066942-7 200.400 0 0 0 6 1.200 0 201.600 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.500 0 0 0 0 6 1.500 0 258.000 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 8.400 8.400 6 100 8.500 84 8.500 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 1 200.400 201.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 258.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 468.100

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



®9 _compensar | 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 1016012856 AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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 ! 20/12/2023 72827480 $468.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



M Gmall Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 405173583

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 18 de enero de 2024, 22:49
Para: jsrb1988@gmail.com

jHola, JHONATTAN STEVEN RAMOS
BELTRAN!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transacciéon: Aprobada

CUS: 405173583

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 467.200

Fecha de Transaccion: 18/01/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasefas bancarias frencuentemente.



' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 50 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 19/01/2024 73593590 $467.200
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 860066942-7 200.400 0 0 0 4 800 0 201.200 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 900336004-7 256.500 0 0 0 0 4 1.000 0 257.500 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 4 100 8.500 84 8.500 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 1 200.400 201.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 257.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 467.200

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



®9 _compensar | 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 1016012856 O AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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 2023-12 2023-12 ! 19/01/2024 73593590 $467.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



M Gma" Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

Pago PSE Exitoso

3 mensajes

avvillas@bancoavvillas.com.co <avvillas@bancoavvillas.com.co> 20 de febrero de 2024, 12:22
Para: jsrb1988@gmail.com

FRIReEERRRaeER R Reesnaesaaeesess: Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus, por lo cual
consideramos se encuentra libres de virus o cualquier anomalia que pueda afectar a terceros, sin embargo, el
destinatario debe verificar con sus propias protecciones que ellos no estan afectados por virus u otros defectos, en cuyo
caso, el remitente no asume responsabilidad alguna por el recibo, transmision y uso de éste material.

&P Banco AV Villas

Hola JHONATTAN ,

Tu pago PSE del dia 20/02/2024 a las 12:22 con tu cuenta 5735 por $ 468,400.00 ha sido exitoso.

Gracias por confiar en la calidad de nuestro servicio rapido y facil

IMPORTANTE: Si tu no realizaste el pago por favor comunicate con nosotros.

Recuerda que el Banco AV Villas no te contactara para pedirte o confirmarte las contraseinas de tus cuentas a
través del teléfono, correo electréonico o cualquier otro medio. No hagas caso a mensajes alarmantes o
urgentes que te pidan cambiar las contraseias, por motivos de renovacion tecnolégica o bloqueo de
productos.Te pedimos que no contestes este correo electréonico, ya que simplemente es informativo y nadie lo
consultara. Si tienes alguna duda, por favor llama a nuestras lineas en:

Bogota:601 444 1777
Barranquilla:605 330 4330
Bucaramanga:607 630 2980
Medellin:604 325 6000
Cali:602 885 9595

Resto del pais:01 8000 51 8000

Cordial saludo,

Banco AV Villas

Aviso legal:El contenido de este mensaje y sus archivos adjuntos son confidenciales y uso exclusivo del Banco AV
Villas. Se encuentran dirigidos sélo para uso del destinatario al cual van enviados. Su reproduccion, lectura y/o copia se
encuentran prohibidas a cualquier persona diferente a éste y puede ser ilegal. Si tu los ha recibido por error, inférmanos
y eliminalo de tu correo. Las opiniones, informaciones, conclusiones y cualquier otro tipo de dato contenido en este

correo electrénico no relacionados con la actividad del Banco AV Villas, se entenderan como personales y de ninguna
manera son avaladas por el banco. Gracias.



' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 50 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 2000212024 74329143 $468.400
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 860066942-7 200.400 0 0 0 7 1.300 0 201.700 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 900336004-7 256.500 0 0 0 0 7 1.700 0 258.200 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 8.400 8.400 7 100 8.500 84 8.500 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 1 200.400 201.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 258.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 468.400

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



®9 _compensar | 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 1016012856 O AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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 2024-01 2024-01 ! 20/02/2024 74329143 $468.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



M Gma" Jhonattan Steven Ramos Beltran <jsrb1988@gmail.com>

Pago PSE Exitoso

avvillas@bancoavvillas.com.co <avvillas@bancoavvillas.com.co> 20 de febrero de 2024, 12:42
Para: jsrb1988@gmail.com

Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus, por lo cual
consideramos se encuentra libres de virus o cualquier anomalia que pueda afectar a terceros, sin embargo, el
destinatario debe verificar con sus propias protecciones que ellos no estan afectados por virus u otros defectos, en cuyo
caso, el remitente no asume responsabilidad alguna por el recibo, transmision y uso de éste material.

&P Banco AV Villas

Hola JHONATTAN ,

Tu pago PSE del dia 20/02/2024 a las 12:42 con tu cuenta 5735 por $ 465,300.00 ha sido exitoso.

Gracias por confiar en la calidad de nuestro servicio rapido y facil

IMPORTANTE: Si tu no realizaste el pago por favor comunicate con nosotros.

Recuerda que el Banco AV Villas no te contactara para pedirte o confirmarte las contraseias de tus cuentas a
través del teléfono, correo electréonico o cualquier otro medio. No hagas caso a mensajes alarmantes o
urgentes que te pidan cambiar las contraseias, por motivos de renovacioén tecnolégica o bloqueo de
productos.Te pedimos que no contestes este correo electrénico, ya que simplemente es informativo y nadie lo
consultara. Si tienes alguna duda, por favor llama a nuestras lineas en:

Bogota:601 444 1777
Barranquilla:605 330 4330
Bucaramanga:607 630 2980
Medellin:604 325 6000

Cali:602 885 9595

Resto del pais:01 8000 51 8000

Cordial saludo,

Banco AV Villas

Aviso legal:El contenido de este mensaje y sus archivos adjuntos son confidenciales y uso exclusivo del Banco AV
Villas. Se encuentran dirigidos sdélo para uso del destinatario al cual van enviados. Su reproduccion, lectura y/o copia se
encuentran prohibidas a cualquier persona diferente a éste y puede ser ilegal. Si tu los ha recibido por error, informanos
y eliminalo de tu correo. Las opiniones, informaciones, conclusiones y cualquier otro tipo de dato contenido en este

correo electrénico no relacionados con la actividad del Banco AV Villas, se entenderan como personales y de ninguna
manera son avaladas por el banco. Gracias.



' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
JHONATTAN STEVEN RAMOS | CR 7 C No 181 A 50 BR EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
ccC 1016012856 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
BELTRAN SAN ANTONIO NORTE 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 2024-02 2024-02 ! 20/02/2024 74876270 $465.300
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 860066942-7 200.400 0 0 0 0 0 0 200.400 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 900336004-7 256.500 0 0 0 0 0 0 256.500 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 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 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 1 200.400 200.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256.500 256.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 465.300

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



®9 _compensar | 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 1016012856 O AT T RO | R oo | 9087310 JSRB1988@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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 2024-02 2024-02 ! 20/02/2024 74878270 $465.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1016012856 RAMOS BELTRAN JHONATTAN STEVEN 59| 0 N 25-14 1.602.680 256.500 0 0 0 0 EPS008 1.602.680 200.400 14-23 1.602.680 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
AREA DE APOYO LOGISTICO
GRUPO ALMACEN E INVENTARIOS

[ CONSTANCIA DE BIENES

Verificada la base de informacion de la SDIS, el(la), sefior(a) JHONATTAN STEVEN RAMOS BELTRAN

identificado con Cedula No 1016012856, a la fecha NO tiene asignados bienes devolutivos de inventarios en la
Entidad.

Aprobé Reviso
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Certificacion Generada Electonicamente el dia: 28/02/2024

Cra. 7 No. 32-16 / Ciudadela SanMartin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co




