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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARLA
Y LA

El area de Gestion Documental de la Secretaria del Deporte y La Recreacion
representada por la funcionaria Claudeth Sarria Marin identificada con cédula de
ciudadania N 38.944.160 de Cali da constancia que los funcionarios en el listado
a continuacidon entregaron la documentacion completa que reposa en la carpeta

i DEL DEPORTE

RECREACHOM

PAZ Y SALVO GESTION DOCUMENTAL

fisica de su contrato por prestacion de servicios.

e B

9.

STEFFANIA SARRIAS TOVAR - CC: 1151950178

LUIS HERNAN ESTRADA AGUILAR - CC: 1130595177
ALEJANDRA RIVEROS OSPINA - CC: 1130619419

ANDRES FELIPE CUERO SOLIS - CC: 16379531

ALFREDO CAICEDO CASTILLO - CC: 10550506

GERARDO DE JESUS TAMAYO GRISALES - CC: 16625350
DANIELA CHAMORRO MEDINA - CC: 1107519161
YEFFERSON SMITH JIMENEZ SANCHEZ - CC: 1107067542
DIEGO ARMANDO IZQUIERDO MOSQUERA - CC: 1113666496

10.HAROLD SINISTERRA GONZALEZ - CC: 16539844

11. REMBERTO JARAMILLO ROMERO - CC: 13567543
12.VALENTINA RIVERA CHITO - CC: 1107516672
13.NATALIA RODRIGUEZ HERNANDEZ - CC: 1143836632
14.MONICA SULES TORRES - CC: 66856303

15.DIEGO ALEJANDRO CASTANO RUBIO - CC: 1144181295
16. PAULA ANDREA VASQUEZ ALBORNOZ - CC: 1144180884
17.RODRIGO SANTIAGO PEREZ - CC: 6137459

Se firma en Cali el dia 30 de abril de 2024.

Y

Claudeth Sarria Marin
Profesional Universitaria
CC. 38.944.160
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1144180884 PAULA »:TSOREQC\)IZASQUEZ carrera 1n 73 27 3188180896 | andreavasquez516@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
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 VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-04 2024-04 I 05/04/2024 76149131 $384.100
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 13.600 13.600 0 0 13.600 13.600 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 384.100

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1144180884 PAULA ':’I\_ISSEQC\;ZASQUEZ carrera 1n 73 27 3188180896 | andreavasquez516@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2024-04 2024-04 1 05/04/2024 76149131 $384.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. - 5 | Voluntari | voluntario | pensional S ICotizacion /| Cod. « o | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 [ cc| 1144180884 | vAsQUEZ ALBORNOZ PAULA ANDREA |59 0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} [} EPS010 | 1.300.000 162500 [ 14-23 | 1.300000 [ 2 | 13600 [) [) [} [} [) [} o

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



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: PAULA ANDREA VASQUEZ ALBORNOZ
'-E Nro. de recibo: 76149131

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
] Identificacion del contribuyente: 190.66.225.45

% Concepto: CC

g Razén Social: 1144180884

Fechay hora de la transaccién: Viernes 5 de Abril de 2024 12:56:35 PM

Nro. de comprobante: 0000083584
Valor pagado: $ 384,100.00
Producto: *******4481
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



