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AM-2000672

ENERCA

S.AES.P.

Evaluacion Juridica
Cédigo: FT-MAJ-GC-05

Version: 03

Solicitud Publica de Ofertas :

N/A

Solicitud Directa de Ofertas :

SVO-GD-013-2024

SERVICIOS DE ASESORIA ESPECIALIZADA PARA LA ACTUALIZACION Y ELABORACION DEL
PLAN DE INVERSIONES DEL TIPO | AL IV CON HORIZONTE 2025 A 2029 DE LA EMPRESA DE
ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P., BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA REGULACION VIGENTE

Objeto: EMITIDA POR LA COMISION DE REGULACION DE ENERGIA Y GAS CREG
Nombre o Razén Social CAMILO QUINTERO MONTARO CONSULTORIA SAS- SIGLA CQM CONSULTORIA SAS
Proponente: NIT N° 900.805.360-7
Integrantes en caso de N/A N/A
Union Temporal o NIA NIA
Consorcio: NIA N/A
Nombre del Representante
Legal CAMILO QUINTERO MONTARO C.C. 80.266.825 DE BOGOTA
Valor de la Propuesta: $ 333.497.500 |
Fecha de Evaluacion: 18 DE JUNIO DE 2024/
Total Folios de la Propuesta: SECOP I
Documentos Verificacion
Cumple Descripcion Folios
*CAMILO QUINTERO
MONTARO C.C. 80.266.825
EXPEDIDA EN BOGOTA- ING.
B ) ELECTRICISTA MP CN205
Formato Sl -02032 1ALS
Carta de Presentacion de ia Abonado NIA N/A NIA
Propuesta = -
_ CAMILO QUINTERO
MONTANO C.C. 80.266.825
EXPEDIDA EN BOGOTA- ING.
) ELECTRICISTA MP CN205
Firmas S| 02032 4
_ Observaciones’
Fecha expedicién i 12/0612024 1AL7
gertlﬁcad%E)l(jster:ma Y Termino de duracion persona juridica sl INDEFINIDA 2
esentaciéon Lega .
¢ Facultades/autorizaciones S| SIN RESTRICCIONES 4
Observaciones
Formato . N/A ‘NIA N/A
Doc. Firmado por todos los integrante NIA N/A N/A
Forma de participacion N/A NIA NIA
Termino y extens. de actividades y
Conformacién Consorcio o orcentajes N/A N/A N/A
Union Temporal Designacién representante NI VA NIA
Miembro con participacién NIA N/A NIA
Duracién (No inferior a plazo de
ejecucion y 1'aflo mas) N/A INFA NIA
Observaciones
SEGUROS DEL ESTADO SA N°
11-45-101144478 DEL
Péliza ‘sl 12/06/2024 1AL 10
Beneficiario S| ENERCA S.AES.P. i
) ~ valor si $33.349.750 1
Oferta - DEL 12/06/2024 POR EL
Recibo pago de prima S| VALOR $69,049 10
- CAMILO QUI[\ITERO
Firma del Tomador s! MONTANO 1
Observaciones
@ 4
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ENERCA

Evaluacién Juridica
Cédigo: FT-MAJ-GC-05

S.AE.S.P. Version: 03
. 1AL 36
Certificado sl 12/06/2024 '
Inscripcion en el registro unico |Fecha expedicién sl 12/08/2024 1
de proponentes .
Vigente y en firme sl 14/05/2024 1Y3%
Observaciones
Fotocopi a i i
pia de la cedula de ciudadania CAMILO QUINTERO
MONTARO C.C. 80266825 DE 1
BOGOTA
del rep. Legal o persona natural s
Fotocopia del NIT N/A N/A ' NIA
Antecedentes fiscales, disciplinarios, Siﬁf_gggé ;ﬁgﬁ&ﬁ JALS
Judlmalgs y certificado de medidas EMPRESA Y RIL
correctivas sl
APORTA CERTIFICACION
EXPEDIDA POR R/L CAMILO
QUINTERO MONTARO C.C. 1AL2
. ) 80266825 DE BOGOTA.
Certificacion de Aportes Parafiscales SOPORTES DE PAGODE LA | 1AV
y Pagos de Seguridad social de los SEGURIDAD SOCIAL DE LOS
seis (6) ultimos meses. sl ULTIMOS SEIS (6) MESES
- SUSCRITO POR EL RIL
Documentos adicionales CAMILO QUINTERO \
INHABILIDADES E MONTANO C.C. 80266825 DE
Otros INCOMPATIBILIDADES S| BOGOTA
SUSCRITO POR EL RIL
CAMILO QUINTERO 1AL 4
PACTO DE MONTANO C.C. 80266826 DE
Otros TRASPARENCIA sl BOGOTA
CAMILO QUINTERO
MONTANO C.C. 80266825 DE 1
Otros REDAM ] BOGOTA
SUSCRITO POR EL RIL
DECLARACION Y CAMILO QUINTERO 1ALS
PREVENCION DE MONTARO C.C.80266825DE |
Otros LAVADO DE ACTIVOS sl BOGOTA
SUBSANA POR MENSAJE DENTRO DEL TERMINO,
ANEXANDO LOS SOPORTES DE PAGO DE LA SEGURIDAD
Observaciones SOCIAL DEL PERSONAL OFRECIDO.
La propuesta. que se acaba de evaluar, cumple con los documentos requeridos en los
Resultados _ o '
Pliegos de Condiciones, razén,.noity cual se considera HABIL.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
Bancoomeva
- - —stoms cue . DATOS GENERALES DEL APORTANTE — resi - it | — - = DATGS GENERALES GE [A PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032457654 | \imero PLANILLA: / 4527633080  TIPO DE PLANKLA: IHNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLAS CAMILO TORRES HERNANDEZ || peRIODO COTIZACION OTROS MES diciombro ARD 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ddiamire ARO 2023
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL us&mrmsu'ro: BOGOTA - DISTRITO CAPAL || oS D MORA: ° .
OtRECCION: CLL4584584 TELEFONO: LA a : 0 " 9996967629
s . ANTE: oS LNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaaimevad): 202312111 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades roguiadoras y fackikadoras da la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
N AR - - TOTAL APORTES A PENSION - i N - m < N}
ADMINISTRADORA I ne APORTES VOLUNTARIGS T FSP 1 MORA TOTALES ]
CO0IGO I NOMBRE | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301-PORVENIR [l 1 | $ 185, $q sq sq q 54 3q S 185. X S 185.
UBTOTALES: [RE X 1854
F z — — . TOTAL APORTES A SALUD - — = i
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE auTorZACION]  VAVOR [t haon|  vAtoR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 ~a$0q | — sq ] sd $ 145 S sq sd $ 145, sd sq 514
3145 | 14 3145,
g - — ———— =W
ADMINISTRADORA | LIOUIDACION T TOTALES ]
CODIGO NOMERE 1 COTIZACION APORTES MORA ]_DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 4-11 - ARL SURA sq $8.1 56.1 sq [X:] $6.1
UBTOTALES: TE10 39 X} 361
GATOS DEL COTIZANTE, - NOVEDADES PARAFISCALES
2|8] SALUD ARP SENA ESAP [MINEDU|
TWPO SUBTIPO wmmgggg g Ewyk&! a | = é 2| w < 2| &5 '6
[ g o5 &l <|Sl<lol # 8 S VALOR| TOTAL 5] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion 8ASICO sal.mzx)g;2 5’5 =S8l 2] 8 8 El § M ADRES| APORTE | ADMIN B8C ADMIN |y oORTEAPORTEPORTE]
tol e 0|
FEc FORRES 71601 NO 30301- ?i $ 145 $d $145.00014-11 - ER $q sq $q iq
oyt S RVENS 1 sura| | 1.160.00d
| B .
-

202371213 1:55 PM

USUARIO; SO CC1075283673

PAGINA 10E1
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2>

7 Bancoomeva

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NICOLAS CAMILO TORRES HERNANDEZ

1032467654

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CLL 45 # 45 84 TELEFONO: 3111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o ]

NUMERO PLANILLA: 45353 /4445 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 9997395598

NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR V,,S,I?\L\[;STD¢SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o\B T T ES Sy LT

i

CODIGO . MERE
14-11 - ARL SURA

Biiletnid

890903790 |  14-11 1 T $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800

VALOR SIN MORA: $ 377.300

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/011310:12AM  USUARIO: SO - PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

/s

Bancoomeva

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CLL 45 # 45 84 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

NICOLAS CAMILO TORRES HERNANDEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

1032467654

3111111

NO

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4535663223 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997726705
I B ~ NOVEDADES B ] )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR VSRl VST)-SLN |COM| IGE [LMA ] VAC]AVP [VCT | IRP
\@\\\Hw T ’ usa

¢ B e

2024/02/16 12:49 PM

USUARIO: SOI -

NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $377.300
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: | $ 377.300|

PAGINA 1 DE 1




: E [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Cer SOI/ = COMPROBANTE DE PAGO /gancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQO DE IDENTIFICACION: 1032467654
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLAS CAMILO TORRES HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 45 # 45 84 TELEFONO: 311111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4540087/990 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: / marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/18 NUMERO AUTORIZACION: 9998049979

( " NOVEDADES -. ]

{

ING-| RET gg&wgwmgw L-TDP- 1. TAP , SPAL S

e

TUNITT] CopIGo S 'NOM

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800

VALOR SiIN MORA: $ 377.300

VALOR MORA: $0

' TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/03/16 9:11 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

O



. §O/ Pagos e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
: ..:.?’. Soc COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032467654
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLAS CAMILO TORRES HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 45 # 45 84 TELEFONO: 3111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4544110334 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abrik
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/11 NUMERO AUTORIZACION: 9998330678
~ NOVEDADES' )

CODIGO " NOMBRE

TNIT

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800

VALOR SIN MORA: $ 377.300

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 377.3001




e B[ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Ul / = COMPROBANTE DE PAGO Aancoomera

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032467654
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLAS CAMILO TORRES HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 45 # 45 84 TELEFONO: 311111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

__DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4551279621 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: ~ abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9998633490
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 45441 1‘0‘334 PI'-‘ANI_LLA ASOCIADA: 2024/04/11

—

20301 | : § 48.000

SUBTbTAL: 1 $ 1.600
VALOR SIN MORA: $ 87.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: ‘ $ 87.100
2024/05/30 9:39 AM USUARIO: SOI - CC1006180949 PAGINA 1 DE 1
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ey .%O/ Pagos oe PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
".:.:.?. Soctd COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
o DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032467654
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLAS CAMILO TORRES HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 45 # 45 84 TELEFONO: 3111114
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4551280148-TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9998633532

mpﬁ;@a [COR

o e b

D

NIT | CODIGO
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 464.400
VALOR MORA: $0
" TOTAL PAGADO: $ 464.400

2024/05/09 2:38 PM USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1



el 2 Pogos de PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=50/

= | COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

“\

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN!A NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032384737
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA LORENA TRIVINO CABRERA TRIVINO CABRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22B NO. 58-21 INT 6 TELEFONO: 4281314
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO .

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7907922918 TI1PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/08 NUMERO AUTORIZACION: 385197483
o . _NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP{}{ VST)|-SLN |COM| IGE [LMA | VACJAVP [ VCT | IRP
AR )

L T A — B NOMBRE
890903790 | 14-11 1411 - ARL SURA 1 $41.800
SUBTOTAL: 1 $41.800
VALOR SIN MORA: $ 2.401.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: 77§?.401.800j

2024/01/09 7:25 AM USUARIO: SOI - CC1032384737 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e M
e w Pagos e - .
A Seguoad -
e SOl / = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
—— T DATOS GENERALESDELAPORTANTE I
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032384737

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MAGDA LORENA TRIVINO CABRERA TRIVINO CABRERA
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 22B NO. 58-21 INT 6 TELEFONO: 4281314
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e

UNICO
NO

___DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7910547229 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 3

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 450228267
S 7 NOVEDADES.:.. .i'b. . e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR ['VSR 1&3]}) ~SLN IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

‘COM

Lk

\[o HEaly

2024/02/12 7:56 AM

60| NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $23.700
SUBTOTAL: 1 $23.700
VALOR SIN MORA: $1.308.600
VALOR MORA: $ 3.700
- TOTAL PAGADO: $ 1.312.300

USUARIO: SOI - CC1032384737

O

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| B002gaiag

Pagos ce - .
Sooneed = Bancolombia
Soci COMPROBANTE DE PAGO -
- ___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE j
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032384737
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA LORENA TRIVINO CABRERA TRIVINO CABRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22B NO. 58-21 INT 6 TELEFONO: 4281314
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
NUMERO PLANILLA: 7915417005 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: . /febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 495993614
( . e - _NOVEDADES -
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR VS.P¥ ! STD-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
\\-\N | ;§£ 8dlv

NIT CODIGO / NOMBRE

STRADORA

2024/03/05 4:13 PM

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 91.300
SUBTOTAL: 1 $ 91.300

VALOR SIN MORA: $ 5.249.500

VALOR MORA: $0

| TOTALPAGADO: |  $5.249.500|

USUARIO: SOI - CC1032384737 PAGINA 1 DE 1




ey pu PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - ;
o0l / = COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032384737

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA LORENA TRIVINO CABRERA TRIVINO CABRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22B NO. 58-21 INT 6 TELEFONO: 4281314
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7918148102 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 548932056
- o NOVEDADES - . ) T

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR] VSR VSTD]-SLN [COM] IGE [LMA | VAC [ AVP [ VCT [ IRP

WX * M&Qlky

L Branean

copico

NIT | CODIGO ‘ ~ " NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $45.700
SUBTOTAL: : 1 $ 45,700

VALOR SIN MORA: $ 2.624.900

VALOR MORA: $0

. :-TOTAL.PAGADO: $ 2.624.900

2024/04/02 7:12 AM USUARIO: SOI - CC1032384737 PAGINA 1 DE 1



S B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOR - .
SOl / = COMPROBANTE DE PAGO TES % Bancolombia

‘ o ] DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] , ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032384737

NOMBRE O RAZON SOCIAL; MAGDA LORENA TRIVINO CABRERA TRIVINO CABRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22B NO. 58-21 INT 6 TELEFONO: 4281314
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

__DATOS GENERALES DE LA PLANILLA|

NUMERO PLANILLA: 7921093610 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abrit PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 626474162
NOVEDADES R

ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRI[| VSTO-SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP [VCT | IRP
o\t V1™ " MEdlv

S 1486400

NIT cODIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $45.700
SUBTOTAL: 1 $ 45.700
VALOR SIN MORA: $ 2.624.900
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: | $ 2.624.900
2024/05/08 7:27 AM USUARIO: SOI - CC1032384737 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032384737
MAGDA LORENA TRIVINO CABRERA TRIVINO CABRERA
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 22B NO. 58-21 INT 6 TELEFONO: 4281314
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e

UNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7925937647 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
MES

PERIODO COTIZACION mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 686902415
T T ~ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSR VSTD|-SLN |COM| IGE | LMA { VAC | AVP | VCT | IRP
ANV R

_9niEs
COTIZANTES |  TOTAL

NIT CODIGO “NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 45.700
SUBTOTAL: 1 $ 45.700
VALOR SIN MORA: $ 2.624.900
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: |  $2.624.900
2024/06/06 7:47 AM USUARIO: SOI - CC1032384737 PAGINA 1 DE 1

.



ALIARSALUS &G A

TOTALES PENSION —— - p—
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CGédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportanto i Dias Mora | ¢ otizacian FSP TotalaPagar | Afliados
25-14 Colpensiones | 7} 300336b04-7 294.400 7 yd [] ~o AN [ [ AN N 294.400 i1
TOTALES RIESGOS LABORALES / / ) / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vator Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Amorizaclén Valor Sisternas Cotizacién Mora Cotizacién Coﬂzaclén Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037505 | 8.700 ! \ 9,700 0 "9.700 ° \ 97 f | far0 |
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.800 L) [} 36.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" : No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mera Valor Mcra Aporte Totat a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
[ 0 [} [} [ 0 Pensién 1 294,400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700

o 0 [) 0 | 0 ccF 1 36.800 36.800
ESAP ESAP o 0 0
| ICBF [) 0 [
MEN MEN 0 0 0
l SENA o 0 0

TOTALES 4 570.900 570.900

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




6§:¢0mpenscr i miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE e s B DATOS DE LA PLANILLAi “'_ § _‘}“‘.\ -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO Calle 7a # 73b - 98 2450529 jggomezfi@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;"\SSUA‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE sALUD TOTAl
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L A PAGAR
ey PIT—— 50GOTA D.C BOGOTA DG S 2023-12 2023-12 ' 2811212023 73611435 $570.900

i T . " BT R |
@ . s 2 x :
ETALLE POR COTIZANTE ST ~ » L i
i e e i X - - Dar o ik Lo .
| LT T INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES B SALUD RIESGOS LABORALES R <37 WY PARAriscaLes |
s
12 -ig { H tario : lonal Foando kotizacion 1|  coe. 5 Cédi aporte | mCotros | Aporte | Aporto
No, de 2 g 5 <|e Cod. votuntari | Volun pensl n 3 < - go orte otr . Aporte | aporte
1 90 | 1aentificacisn Apeflidas y Nombros § § HH HEHEHHEEHEHEHBRBHEE arp | BCAFP |cCotizacien | [SCUTC | 0 ante jriv ponsionat de | cod.EPS | 1BCEPS [UUECOLR| o | IBCARL | 3 | Catizacisn | V(o8 | 1BC CCF SCF | parstiacates | BENA | tcBr | Eoan | “tew
i k] ; H 3 solidaridag | Pubsistencia H
L o
cc | 102243633 GOMEZ FAJARDO JULY GISELL s9 0 N 25-14 | 1.840.000 { 294.400 o [ [} [) €Ps001 | 1.840.000 | 230.000 | 1419 | 1840000 | + | 9700 | ccrae | 1840000 | 38.800 0 0 ) [ °

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO Calle 7a# 73b - 98 2450529 jggomezi@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
PARAFSLSﬁJADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO & TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St 2024-01 /] 2024-01 ! 06/02/2024 74531322 $639.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: i UPC i Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Auterizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S A. 8301138310 257.500 [ [ [ 0 0 0 257.500 1
TOTALES PENSION s J— —
N Cotizacién Aporte V Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Ap Solidaridad ia | DesMora | ¢otizacion FSP Totala Pagar | pghados
25-14 Colpenisiones | 7 800336004-7 320600/ |/ [} ~ 0 6 /yv] \ o [ 0 N b, 329.600 RN
TOTALES RIESGOS LABORALES ] / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT C 6 ] idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotaf No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Ol No. Autorizaci Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Ceﬁzzclbn Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 |  10.800 ! 1 10.800 . 10800 \ 108 ¢§ | {10800 1
TOTALES CAJAS / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.200 0 o 41.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; - No. A
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o ,;’:‘p:‘z:‘:”” valor “:ﬁ,‘:;:ﬁ:‘ LMA [ total a Pagar
SENA Satud 1 257.500 257.500
° | 0 [ [) [ 0 ] ) Pension 1 329.600 329.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.800 10.800
0 | 0 | [) I 0 | 0 CcCF 1 41.200 41.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 [ [
| | [ [ SENA [ [ o
TOTALES a 639,100 639.100
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE s DATOS DE LA PLANILLA )
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO Calle 7a # 73b - 98 2450529 jggomezi@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMEROC EMPLEADOS upe
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SALUD TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- 4 74531322 $639.100
UNICA I - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s) 2024-01 202404 ! 061021202 s3
RE “ SAE < \ . AN , 2 N .
ETALLE POR COTIZANTE . : RO ; & N . .
k > e ¥ S s L Yl 5 k] AR o - . Ty, i : : :
Fog o - "INFORMACION COTRANTE ;| INFORMACION NOVEDADES -3+ = U S FLPENSION | 5 . © SALUD - SYRIESGOS LABORALES . « N © .. PARAFISCALES -
[ ol ele 1A 3 Fondo Fondo g cad e | BCatros | Aporte | Aporto | Aporte | Aporte
5 " i of
1 700 | igemtificasion Apeflidos y Nombres g 3 g HE 313]8[8f 2 15| G | moare [cotmacian | SRR et | P e [ponsiansid | cad.eps | mcees Fotmen| G | imcan g [ comacien | CCR [ 1mecer | AREE [t s | Tonn | ear | o | “Ween
) g H g soliguridag | Subsistencla i
cc 1022435334 ‘GOMEZ FAJARDO JULY GISELL s8]0 N 2514 2.060.000 329.600 ] [ ] 0 EPS001 2.060.000 257.500 14-14 2.060.000 1 10.800 CCF24 | 2.060.000 41.200 o 0 o o 0

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



compensar | miplanila.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
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO Calle 72 #73b - 98 2450529 jggomezt@unal.edu.co EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;fflf[)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANG) | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s) 2024-02 2024-02 ! 04/03/2024 75221346 $639.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Ob i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 257.500 0 0 0 0 0 0 257.500 1
TOTALES PENSION [ PU—
Cotizacién Aporte V. i Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportants s d ja | DiasMora | o iacion FSP TotalaPagar | Lgiados
2514 Colpersiones / 9003360047 329.600 / P 0 g o Sy % o [} [ ~ N, 329.600 FEa
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
- o No. A Vator Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Coﬂzaclén Saldo a Favor Favor Solidaridad ‘
14-11 ARL SURA 8809037905 |  10.800 \ \ 10.800 o | 10800 \ ] 108 f {10800
TOTALES CAJAS / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.200 L] 1] 41.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: : No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 257.500 257.500
[ | 0 ] [) | o | 0 Pension 1 329.600 329.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.800 10.800
0 | ° I 0 | ° | [) CCF 1 41.200 41.200
ESAP . ESAP 0 0 0
| | | | ICBF o o [)
MEN MEN 0 0 0
| I | I SENA 0 0 3
TOTALES 4 639.100 639.100

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




compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TirO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOQ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO jagomezi@unal.edu.co EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PAR‘\;f&%ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA ) °
FORMA CLASE
PRESENTACION APORTANTE CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente BOGOTA. D.C. S| ! 0410372024 75221346 $639.100
R S .
ETALLE PORCOTIZANTE - -
- L AR Mt e i
" ¥ ISINFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES TEA 1
. 5% i Votuntart Fondo Fondo g Cédi e | BC otr Aport Aports
IdonttTiereitn Apallidos y Nombres 3 g HHHEHEHEEHEBEHBHE Cottuacitn | % liado | Aportante de pansion C4d.EPS § | cotizncion | “CS2° | e cer R | porstcaes | Tonn | ewr | Eonp
§ H solidaridad oncla E]
GOMEZ FAJARDO JULY GISELL 329.600 o 0 0 EPS001 10.800 CCF24 | 2.060.000 41.200 ° ] [

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




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
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO Calle 7a#73b - 98 2450529 jggomezi@unal.edu.co EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;':&;‘;-ES Y PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO B TOTAL A PAGAR
UNICA - BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St 2024-03 2024-03 | 02/04/2024 76019651 $639.100
| TOTALES POR SUBSISTEMAS
|
! TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NI Cotizacién O ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 257.500 0 0 0 0 [} 0 257.500 1
TOTALES PENSION O . - J—
Cotizacién Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | Di2SMor@ | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Afiiados
2514 Colperisiones | 7 | 7 s00336004-7 azes00/ |, 0 ~Jo 0 /% M\ oo o | [} ™~ \ 320600 IENE)
. ' / 3
h . ,’ '
g ; / \
TOTALES RIESGOS LABORALES e / ! 3 1 7 /
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 \
Obligatosia | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad \
14-11 ARL SURA 880903790-5 10.800 \ 1 \ 10.800 o a 10,800 \ w08 § | 1800 1 D
7
F PR . e e
{ { / \ \ \ \ £ \ \ ! \
TOTALES CAJAS / \
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vatlor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.200 [+ o 41.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . . No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 257.500 257.500
) [ ) | o | [} Pensién 1 329.600 329.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.800 10.800
[ ! [} | 0 | 0 cCF 1 41.200 41.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | | IC8F ° o [)
MEN MEN 0 0 ]
] I [ SENA 0 0 0
TOTALES ) 639.100 639.100

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



compensar | miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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e, L R ... | -DATOSDELAPORTANTE gy . pAMBRder . - - = 3 Al [ g #k . DATGSBETAPLAN L.
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA - | FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO Calle 7a # 73b - 98 2450529 jagomezi@unal.edu.co EXONERADO PAGO Tiro FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAg‘fflﬁ;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE i PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES N
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202403 2024-03 ! 020412024 76019651 $633.100

o e LETEINE s
3| S 23inrormacion noveDaoes JFEERE PRI RIESGOS (ABORALES)
. s P
No. do : HE HH] E ols]:l= ofe % cod. . Voluntart | Voluntario p:nsmm Fondo kotzacisns| coa: ] é c;al'na - Aports | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
A . 9 &3 o rs Catizacién
| 150 | gomiricnion | Apaliidos y Nombres 3 3 i HHEHEHHEHEEEHHHEE gl arp | BCAFP |Cottzackén | hqisdo | Aportante do '::’;"‘:;‘:m C4d.EPS | IBCEPS [yyoeupc| arL | 'BCARL | 8 . ccF | BCCCF | "cer | parufiscates| SENA | icBF | Esap | MEw
: § H g : solidarided ' H :
i
=C | 1022635334 GOMEZ FAJARDO JULY GISELL 59] 0 N 2514 | 2.050.000 | 329.600 3 [ o o EPS001 | 2060.000 | 257.500 | 14-11 | 2080000 | + | 10800 | ccF2e | 2080000 | 41200 o o [ o ]

PAGADA

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO Calle 7a# 73b - 98 2450529 jagomezf@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
"ARA'S"':&;‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ! TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Si 2024-04n 2024-04 ! 02/05/2024 76748971 $639.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli g UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 257,500 ] 0 0 0 0 0 257.500 1
TOTALES PENSION .. S - P
. Cotizacién Aporte Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombro NIv Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | D@3MOr | o acion FSP TotalaPagar | ,iados
2514 ] Colpensiones | / | 7 eoo3ssbosar 329600/ |,/ 0 ~Jo 6 Jil \ o [ [} ~N 320600 YK
[} < X } )f T i \ f \\
! ) ) / i / kY
f ! . ! 15 ;x ! \ .\
TOTALES RIESGOS LABORALES ! / f !/ \
Cédigo ARL Nombre NIT C: 6 I id: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados (':
(o} No. rizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad \
14-11 | ARLSURA 890903790-5 10.800 A ! \ 10.800 L] [} 10.800 \ ] 108 J {10800 | 1 T
f P r ( J { i
J ! — ——
| i, VLN I S DA
TOTALES CAJAS 1 » {
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.200 0 0 41.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 257.500 257.500
[) | o ] 0 | 0 | 0 Pensién 1 320,600 320.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.800 10.800
o i ) ] ) | 1) [ 0 ccF 1 41.200 41.200
ESAP ESAP 0 0 0
I | | | ICBF [} 0 [)
MEN MEN 0 0 0
] I I I SENA 0 0 o
TOTALES 4 639,100 639.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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¢ompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

COUSER R Iy 7 iy - DATOS DELFAPORTANTE jg- B oo RS 2 R . DATOSBELABLANLLAY — © 4
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO Calle 7a # 73b - 98 2450529 jggomezi@unal.edu.co EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;':&A;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE v . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - tndependiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-04 2024-04 ' 02/05/2024 76748971 $639.100

R G £ s i
ETALLEPORICOTIZANTE.
e A e it

: ! i 3 #
[ T AR woRMaCION COTRANTE % i [ W Eoaiuo MRS | W =S o5 CanoraLes S | INWRI CorgTaeen ]
T _
: - - £l H : Fondo Fondo - L § B Aport
. No. da B slels » Cébd. Votuntari | Voluntario tonal 5 - [Cotizacion {] Céd. irnci Cédige Agporte 1BC otros e e
|70 wenmificacisa | - Apeliidos y Nombres 21 E{E| ¢ 2 (2|2 21212 2 e 3 2 218 5]E) 2 [E] R { meare |cotmackn | Jatuso | Roortants | Tae - |pemsionalde | cea.gps | imceps [RAGR!| Qb | moary | 3 cotsacisn | G280 | mccer | 422l | BEC | AT | AR | e | MEEN
3 H § 3 soliduridad | subsistencia H
: 3
cc 1022435334 GOMEZ FAJARDO JULY GISELL 59| o N 25-14 | 2,060,000 329.600 o o o [ EPS001 2.060.000 | 257.500 14-11 2.060.000 | 1 10.800 CCF24 | 2.060.000 41200 o 0 o o o

PAGA

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




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
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO Calle 7a#73b-98 2450529 jggomezt@unal.edu.co EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO v ) EMPLEADOS ure
"AR“gf&ﬁ;—Es Y PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE saLup
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 v/} 2024-05 ! 04/06/2024 77603426 $638.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 257.500 0 0 0 [ 0 0 257.500 1
TOTALES PENSION P o
. Cotizacién Aporte fo Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Meora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | PASMora | oo acion FSP TotalaPagar | Agyades
2514 Colpensiones } 7/ $00336004-7 329.600 / s [} ~Jo LAY R [} [} [\ 320600 f1
J } / / \ \ / | ' |
TOTALES RIESGOS LABORALES j / / : / \ \ \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
(o) i No. A i6 Vator Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 10.800 3 3 10.800 0 |- o | 10800 \ { 108 f {10800
TOTALES CAJAS - / /
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.200 0 0 41.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " A . No. A d Valor antes de IGE, LMA,
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA ) Salud 1 257.500 257.500
[ | [) | 0 | [ ] 0 Pensién 1 320.600 329.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.800 10.800
0 [ 0 [ 0 | ) | [} ccF 1 41.200 41.200
ESAP ESAP 0 0 0
] I I I ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 [
{ | | I SENA 0 0 0
TOTALES 4 639.100 639.100

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




- _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

P . e R DATOS DEL'APORTANTE"*. e . iy B ST - DATOSDELAPLANILLA  : . P
mPO NUMERO +  NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA : CANTIDAD
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO Calle 7a # 73b - 98 2450529 jagomezi@unal.edu.co EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS haid
PARA:E&J‘%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : sALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sI 2024-05 2024-05 ! 0410612024 77603426 $639.100

BRI A
ETALLE PORICOTIZANTE s s
A B R T MU S E A Fale L xS
B SRR rORIACION COTRANTE : /T8 7 BITORGRIPENSONT 2, L b w7 SALUD RIS s
HE ' HE; ég H Y o o Fondo Cotizacion /|  Céxt. g Coig 8C
| No. de ] wlafalaleizla o cad. inn | vormtsr | voiunts: ponsiona! ion . < . o Aports otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
H™eo | igomiticacion Apellidos y Nombres 3 3 | g HHEHEEBEHEBHEHBEE arp | [BCAFP jCotizacidn | i | Aportants do ponsionaide | COd.EPS | (BCEPS [Vaorupe| amL | 'BCARL | S Cotizackn | “eop” | IBCCCF | “eor” | arefiscales | SENA | toBF | ESAP | MEN
H solidaridad :
g
cC | 1022435304 GOMEZ FAJARDO JULY GISELL s3] 0 N 2514 | 2.060.000 | 329.600 [ [ o o £PS001 | 2060000 | 257500 | 141 | 2060000 | 1 | 10800 | ccr2e | 2050000 | 41200 ) o o ) o

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80266825 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO QUINTERO MONTANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CONJUNTO RESERVA DEL TELEFONO: 6316274

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

__DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7903876055 T)FO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre’/PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 323304998
s ' - 'NOVEDADES o )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR V‘SE"\!VS'[’J -SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
. a VIS

NT | cODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.500
SUBTOTAL: 1 $ 34.500
VALOR SIN MORA: $ 1.981.500
VALOR MORA: $0
;f;f_TOTAL PAGADO: | $ 1.981.500

2023/12/06 11:07 PM USUARIO: SOI - CC80266825 PAGINA 1 DE 1




srs  PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES >
:{_}S / / COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogots (3

| ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80266825
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO QUINTERO MONTANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CONJUNTO RESERVA DEL TELEFONO: 6316274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7910664586 T|PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/10 NUMERO AUTORIZACION: 387163245
‘ j T " NOVEDADES S ]

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRY|| MSTD|-SLN {COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

‘IM ¥ ’(J ’XM

TOTALES |

e

OHIANTES T*"}TM. PAGADO

230201 . 1 i

ADMINISTRADC
NIT cODIGO 'NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 37.600
SUBTOTAL: 1 $ 37.600

VALOR SIN MORA: $2.161.600

VALOR MORA: $0

' TOTAL PAGADO: $ 2.161.600

2024/01/09 8:59 PM USUARIO: SOI - CC80266825 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd { <+«

COMPROBANTE DE PAGO gora 5

o DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80266825
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO QUINTERO MONTANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CONJUNTO RESERVA DEL TELEFONO: 6316274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7910811147 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febreroSERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 444505672
___ NOVEDADES

ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP\[ VSTDI-SLN [COM] I1GE
. 1y

LMA

VAC

AVP [VCT | IRP

" HEQlv

NIT coDIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 37.600
SUBTOTAL: 1 $ 37.600
VALOR SIN MORA: $2.161.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 2.161.600 |
2024/02/08 11:40 AM USUARIO: SOI - CC80266825 PAGINA 1 DE 1




iy & [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
woUl / = COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogord ()

| o DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. -

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80266825

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO QUINTERO MONTANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CONJUNTO RESERVA DEL TELEFONO: 6316274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ ] e o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7915056355 T/éo DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 497238034
" NOVEDADES )

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR V\S\E:‘.l. Vé,S'[D -SLN {COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

| B00761440 | EPSO05 | . ; § 900,000

[

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $37.600
SUBTOTAL: 1 $ 37.600

VALOR SIN MORA: $ 2.161.600

VALOR MORA: $0

| TOTAL PAGADO: ~$2.161.600

2024/03/06 7:32 AM USUARIQ: SOI - CC80266825 ‘ PAGINA 1 DE 1



S @ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES g
o0 / = COMPROBANTE DE PAGO BancadeBogots ('

Yy
cee

r' L ____ DATOS GENERALES DELAPORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80266825

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO QUINTERO MONTANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CONJUNTO RESERVA DEL TELEFONO: 6316274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA; 7918208423 TIR©DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 550207816
o - - NOVEDADES :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPii VSTDI-SLN [COM| IGE | LMA | VAC [AVP [ VCT | IRP
O\ VT " HEQly

5 alu oo

NIT CODIGO ~ NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 37.600
SUBTOTAL: 1 $ 37.600
VALOR SIN MORA: $ 2.161.600 !
VALOR MORA: $0
““TOTAL PAGADO: | $ 2.161.600

2024/04/02 2:33 PM USUARIO: SOI - CC80266825 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Ba de Occid
COMPROBANTE DE PAGO € Bancode Occidente
- - , ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80266825

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO QUINTERO MONTANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CONJUNTO RESERVA DEL TELEFONO: 6316274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B } B ]
NUMERO PLANILLA: 7921274161 yﬁo DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 618524738

S - NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE { TDP | TAP [ COR \(§‘E,>\ | VSTDI-SLN {COM| IGE | LMA { VAC | AVP [ VCT | IRP
T o\ " B8y

S104000

2024/05/04 12:49 PM

NIT CODIGO
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 37.600
SUBTOTAL: 1 $ 37.600
VALOR SIN MORA: $2.161.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $2.161.600

USUARIO: SOI - CC80266825

PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd &

DATOS GENERALES DEL' APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CONJUNTO RESERVA DEL TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

80266825

CAMILO QUINTERO MONTANO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6316274

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

A S R

a0 |

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA: 7925328401 11 E PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junioPERIODO COTIZACION MES: junio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 683766420

‘ . ."NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR | VSRl VSTDI-SLN {COM| IGE { LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o a‘\‘nw U SaN N

§ 900 000

TNIT DIGO NOM
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 37.600
SUBTOTAL: 1 $ 37.600
VALOR SIN MORA: $ 2.161.600
VALOR MORA: $0
‘TOTAL PAGADO: $2.161.600
2024/06/05 8:25 AM USUARIQ: SOI - CC80266825 PAGINA 1 DE 1




