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INFORMATICA Y GESTION
Tunja, 28 de agosto de 2024

CUENTA DE COBRO

DEPARTAMENTO DE BOYACA
NIT. 891.800.498-1
Calle 20 No. 9 - 90
Tunja

DEBE A:

INFOGEX S.A.S
NIT: 800.063.594-5
Av. Universitaria 45 — 102 Ofc 104
Tunja

POR CONCEPTO DE:

ANTICIPO 50% DEL CONTRATO No. 2897 DEL 20 DE AGOSTO DE 2024.
OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CLOUD, MESA DE AYUDA,
MANTENIMIENTO, ACTUALIZACION Y SOPORTE DE LA PLATAFORMA FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA PARA LA OPERACION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS
120 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE BOYACA EN DESARROLLO DEL PROYECTO
“APOYO TECNOLOGICO PARA LA ADMINISTRACION FINANCIERA DE LOS FONDOS DE
SERVICIOS EDUCATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCTIVAS OFICIALES DE LOS
MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE BOYACA.

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/Cte. ($ 202.743.334,00)

Cordialmente,

— ==

N
RN = ==

YEUDITH OSIRIS PORTUGUEZ BOHORQUEZ
C.C. 7.173.629 de Tunja
Representante legal INFOGEX S.A.S.

Q Sede Bogota: Calle 59 N° 10 - 57 e PBX: 300 549 0877 @ info@infogex.co

Sede Tunja: Avenida Universitaria N° 45 - 102 (608) 740 0553 - 301 534 4336 N infogex.co |

Oficina 104 Edificio Milan



= Bancolombia

Tunja, 22 de agosto de 2024

Senores:
GOBERNACION DE BOYACA

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INFOGEX SAS identificado NIT. No
800063594 a la fecha de expedicion de esta certificacién tiene con el banco los
siguientes productos, manifestando que esta cuenta tiene un objeto con la
Gobernacion de Boyaca contratar PRESTACION DE SERVICIOS DE CLOUD MESA DE
AYUDA, MANTENIMIENTO, ACTUALIZACION Y SOPORTE DE LA PLATAFORMA
FINANCIERA PARA LA OPERACION DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS 120
MUNICIPIOS NO CERTIFICADO DE BOYACA, EN EL DESARROLLO DEL PORYECTO *
APOYO TECNOLOGICO PARA LA ADMINISTRACION FINANCIERA DE LOS FONDOQOS DE
SERVICIOS EDUCATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICILAES DE LOS
MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE BOYACA, de acuerdo con el contrato 2897 de

2024.
Nombre ESTADO
Numero producto
Producto
CUENTA DE AHORROS | 606-000047-59 ACTIVA

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
7442610 Ext. 144 de Tunja - Boyaca, o en nuestra sucursal ubicada en la Cr 10 n 16
19 piso 1 Edificio Bancolombia.

Atentament

ISABEL BORDA VARGAS

* Importante: Esta c ia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

© Grupo Bancolombia




VS INFOGEX. e —

A( INFORMATICA Y GESTION
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA:

Que la persona Juridica INFOGEX SAS, identificada con NIT nimero 800063594-5
ha cumplido con los aportes que corresponden respecto al sistema de seguridad
social, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales, segun los lineamientos
establecidos por norma en cuanto a los aportes parafiscales y se encuentra al dia y
a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes en los Ultimos seis
meses. La presente certificacion se expide en Tunja a los veintiocho (28) dias del
mes de agosto de 2024.
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YEU oS ORTUGUEZ BOHORQUEZ
Representante Legal - INFOGEX SAS
Cédula de Cidadania No 7.173.629 de Tunja
Celular: 3015344336

Sede Bogota: Calle 99 N° 10 - 57 ia@inf
Q Sede Tunja: Avenida Universitaria N° 45 - 102 @ PBX: 300 549 0377 gerenlea@ln ogex.co
Oficina 104 Edificio Milan (608) 740 0553 - 301 534 4336 N www.infogex.co
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-08 2024-07 E 02/08/2024 79185678 $3.300.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 538.800 0 0 0 0 0 0 538.800 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 117.100 0 0 0 0 0 0 117.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 250.900 0 0 0 0 0 0 250.900 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.652.300 0 0 0 0 0 0 1.652.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 85.700 85.700 0 0 85.700 857 85.700 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 655.900 0 0 655.900 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 655.900 655.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.903.200 1.903.200
ICBF Riesgos Laborales 1 85.700 85.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 655.900 655.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 3.300.700 3.300.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-08 2024-07 E 02/08/2024 79185678 $3.300.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 | cc | 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NICOLAS | 1 [ 0 s 2514 | 3.500.000 | 560.000 3 0 0 3 EPS005 | 3500.000 | 140000 | 1423 | 3.500.000 18300 | ccrio | 3:500.000 | 140.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1049625863 ARANGURERN RAVIREZ CAMILA 1]o s 230301 | 1568.000 | 250900 0 0 0 0 EPS005 [ 1.568.000 | 62800 | 1423 [ 1568000 | 1 | 8200 [ ccrio | 1568000 | 62800 0 0 0 0 0
3 [cc| 41721003 | BOHORQUEZDE PORTUGUEZMARIADEL |, | 5 s 0 0 0 o 0 0 EPS005 | 4500000 180.000 | 14-23 | 4500000 [ 2 | 23500 | ccFio-|-4500.000 | 180.000 0 0 0 0 o
4 [cc| 46372008 PEDRAZA GOMEZ YASMIN AVANDA | 1 | 0 s X 2514 | 2.926.666 | 468.300 o 0 0 3 EPS037, [ 2026.666 | 117.100 | 1423 [ 2.926666 | 1 | 15300 | ccrio [ 2926666 | 117.100 0 0 0 0 [)
5 cc 7173629 PORTUGUEZ ngféleqLJEz YEUDIHT 110 S 25-14 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000 156.000 14-23 3.900.000 1 20.400 CCF10 | 3.900.000 156.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-07 2024-06 E 03/07/2024 78352152 $3.294.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 538.800 0 0 0 0 0 0 538.800 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 250.900 0 0 0 0 0 0 250.900 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.648.000 0 0 0 0 0 0 1.648.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 85.600 85.600 0 0 85.600 856 85.600 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 654.800 0 0 654.800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 654.800 654.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.898.900 1.898.900
ICBF Riesgos Laborales 1 85.600 85.600
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 654.800 654.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 3.294.100 3.294.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-07 2024-06 E 03/07/2024 78352152 $3.294.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 | cc | 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NICOLAS | 1 [ 0 s 2514 | 3.500.000 | 560.000 3 0 0 3 EPS005 | 3500.000 | 140000 | 1423 | 3.500.000 18300 | ccrio | 3:500.000 | 140.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1049625863 ARANGURERN RAVIREZ CAMILA 1]o s 230301 | 1568.000 | 250900 0 0 0 0 EPS005 [ 1.568.000 | 62800 | 1423 [ 1568000 | 1 | 8200 [ ccrio | 1568000 | 62800 0 0 0 0 0
3 [cc| 41721003 | BOHORQUEZDE PORTUGUEZMARIADEL |, | 5 s 0 0 0 o 0 0 EPS005 | 4500000 180.000 | 14-23 | 4500000 [ 2 | 23500 | ccFio-|-4500.000 | 180.000 0 0 0 0 o
4 [cc| 46372606 PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA [ 1 [ 0 s 2514 | 2.900.000 | 464.000 0 0 0 3 EPs037, [ 2900.000 [ 116000 | 1423 [ 2900000 | 2 | 15200 | ccrao [ 2.900.000 | 116.000 0 0 0 0 [)
5 cc 7173629 PORTUGUEZ ngfélRSQUEZ YEUDIHT 110 S 25-14 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000 156.000 14-23 3.900.000 1 20.400 CCF10 | 3.900.000 156.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-06 2024-05 E 05/06/2024 77656072 $3.294.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 538.800 0 0 0 0 0 0 538.800 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 250.900 0 0 0 0 0 0 250.900 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.648.000 0 0 0 0 0 0 1.648.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 85.600 85.600 0 0 85.600 856 85.600 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 654.800 0 0 654.800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 654.800 654.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.898.900 1.898.900
ICBF Riesgos Laborales 1 85.600 85.600
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 654.800 654.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 3.294.100 3.294.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-06 2024-05 E 05/06/2024 77656072 $3.294.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 | cc | 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NICOLAS | 1 [ 0 s 2514 | 3.500.000 | 560.000 3 0 0 3 EPS005 | 3500.000 | 140000 | 1423 | 3.500.000 18300 | ccrio | 3:500.000 | 140.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1049625863 ARANGURERN RAVIREZ CAMILA 1]o s 230301 | 1568.000 | 250900 0 0 0 0 EPS005 [ 1.568.000 | 62800 | 1423 [ 1568000 | 1 | 8200 [ ccrio | 1568000 | 62800 0 0 0 0 0
3 [cc| 41721003 | BOHORQUEZDE PORTUGUEZMARIADEL |, | 5 s 0 0 0 o 0 0 EPS005 | 4500000 180.000 | 14-23 | 4500000 [ 2 | 23500 | ccFio-|-4500.000 | 180.000 0 0 0 0 o
4 [cc| 46372606 PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA [ 1 [ 0 s 2514 | 2.900.000 | 464.000 0 0 0 3 EPs037, [ 2900.000 [ 116000 | 1423 [ 2900000 | 2 | 15200 | ccrao [ 2.900.000 | 116.000 0 0 0 0 [)
5 cc 7173629 PORTUGUEZ ngfélRSQUEZ YEUDIHT 110 S 25-14 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000 156.000 14-23 3.900.000 1 20.400 CCF10 | 3.900.000 156.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-05 2024-04 E 09/05/2024 76903055 $3.029.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 422.500 0 0 0 0 0 0 422.500 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 251.000 0 0 0 0 0 0 251.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.648.000 0 0 0 0 0 0 1.648.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 68.600 68.600 0 0 68.600 686 68.600 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 523.800 0 0 523.800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 538.500 538.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.899.000 1.899.000
ICBF Riesgos Laborales 1 68.600 68.600
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 523.800 523.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 3.029.900 3.029.900

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 (DIAIMES/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-05 2024-04 E 09/05/2024 76903055 $3.029.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 | cc | 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NICOLAS | 1 [ 0 s 2514 | 3.500.000 | 560.000 3 0 0 3 EPS005 | 3500.000 | 140000 | 1423 | 3.500.000 18300 | ccrio | 3:500.000 | 140.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1049625863 ARANGURERN RAVIREZ CAMILA 1]o s 230301 | 1202.134 | 192.400 0 0 0 0 EPS005 [ 1202134 | 48100 | 1423 [ 1202134 | 1| e300 [ ccrio | 1202134 | 48100 0 0 0 0 0
3 | cc| 1049625863 AR AN G 1] o s X 230301 | 365.867 | 58.600 0 o 0 0 Epsoos | 365867 || 14700 | 1423 | sesee? | 2 o CCF10- |- 365.867 0 0 0 0 0 o
4 [cc| 4ra10a3 | BOHORQUEZDE FERIUGUEZ MARIADELTY 4 | 5 s 0 0 0 0 0 0 EPso0s| [ 1.590.400 | 63700 | 1423 [ 1590400 | 1 | 8400 | ccrio | 1590.400.| 63700 0 0 0 0 0
5 [cc | 46372608 PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA | 1| 0 s 2514 | 2.900.000 | 464.000 3 0 0 3 EPS037 | 2900.000 | 116000 | 1423 [ 2900000 | 2 | 15200 | ccrio | 2.900.000 | 116.000 0 0 3 0 [)
6 [cc| 7173620 PORTUGUEZ EOHORQUEZ YEUDINT 1]o s 2514 | 3.900.000 | 624,000 0 0 o 0 EPS005 [ 3.900.000 | 156.000 | 1423 [ 3.900.000 | 1 | 20400 [ ccrio | 3.900.000 | 156.000 0 0 0 0 0

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/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-04 2024-03 E 08/04/2024 76191432 $3.046.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 422.500 0 0 0 0 0 0 422.500 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 250.900 0 0 0 0 0 0 250.900 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.648.000 0 0 0 0 0 0 1.648.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 70.500 70.500 0 0 70.500 705 70.500 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 538.500 0 0 538.500 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 538.500 538.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.898.900 1.898.900
ICBF Riesgos Laborales 1 70.500 70.500
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 538.500 538.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 3.046.400 3.046.400

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



&9 : :
oa. 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 (DIAIMES/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-04 2024-03 E 08/04/2024 76191432 $3.046.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEBHEHEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 | cc | 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NICOLAS | 1 [ 0 s 2514 | 3.500.000 | 560.000 3 0 0 3 EPS005 | 3500.000 | 140000 | 1423 | 3.500.000 18300 | ccrio | 3:500.000 | 140.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1049625863 ARANGURERN RAVIREZ CAMILA 1]o s 230301 | 1568.000 | 250900 0 0 0 0 EPS005 [ 1.568.000 | 62800 | 1423 [ 1568000 | 1 | 8200 [ ccrio | 1568000 | 62800 0 0 0 0 0
3 [cc| 41721003 | BOHORQUEZDE PORTUGUEZMARIADEL |, | 5 s 0 0 0 o 0 0 EPS005 | 1590400 63700 | 14-23 | 1590400 [ 1 | 8400 | ccFio|-1590.400 | 63.700 0 0 0 0 o
4 [cc| 46372008 PEDRAZA GOMEZ YASMIN AVANDA | 1 | 0 s 2514 | 2.900.000 | 464.000 o 0 0 3 EPs037, [ 2900.000 [ 116000 | 1423 [ 2900000 | 2 | 15200 | ccrao [ 2.900.000 | 116.000 0 0 0 0 [)
5 cc 7173629 PORTUGUEZ ngféleqLJEz YEUDIHT 110 S 25-14 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000 156.000 14-23 3.900.000 1 20.400 CCF10 | 3.900.000 156.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-03 2024-02 E 05/03/2024 75297191 $3.046.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 422.500 0 0 0 0 0 0 422.500 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 250.900 0 0 0 0 0 0 250.900 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.648.000 0 0 0 0 0 0 1.648.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 70.500 70.500 0 0 70.500 705 70.500 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 538.500 0 0 538.500 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 538.500 538.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.898.900 1.898.900
ICBF Riesgos Laborales 1 70.500 70.500
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 538.500 538.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 3.046.400 3.046.400

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



&9 : :
oa. 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 (DIAIMES/ANO)
NI 800063594-5 INFOGEX SAS AV U”ygz’sg?’l'g L{\“’ 45| 3005490877 gerencia@infogex.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA s 2024-03 2024-02 E 05/03/2024 75297191 $3.046.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | | emtiticasion Apeliidos y Nombres HHHEHHEEEEEEEE EEHEEEE 1BC AFP | Cotizacion | SR | RS gt pensional de | cod. &S | BCEPs [/l Sy | BCARL | & | cotizacion | SGR° | ieccer | AR |G | SR | Teer | Eoap | TWen
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 | cc | 1049625863 ARANGUREN RAMIREZ CAMILA 1]o s 230301 | 1568.000 | 250900 0 0 0 0 EPs005 | 1.568.000 | 62800 | 1423 | 1.568.000 8200 | ccrio [ 1568.000 | 62.800 0 0 0 0 0
2 [cc| 1721043 | BOHORQUEZDEPORTUGUEZMARIADEL | 4 | 5 s 0 0 0 0 0 0 EPS005 [ 1.500.400 | 63700 | 1423 [ 1590400 | 1 | 8400 [ ccrio | 1590.400 | 63700 0 0 0 0 0
3 [cc| 46372606 PEDRAZA GOMEZ YASMINAMANDA | 1 [ 0 s 2514 | 2.900.000 | 464.000 0 0 0 3 epsoa7 [ 2000000 | 116000 | 1423 [ 2900000 | 2 | 15200 | ccrao [ 2:00.000 | 116.000 0 0 0 0 [)
4 [ecc| 7173620 PORTUGUEZ EOHORQUEZ YEUDINT 1]o s 2514 | 3.900.000 | 624.000 0 0 0 0 EPso0s| [ 3.900.000 | 156.000 | 1423 [ 3.900.000 | 1 | 20400 | ccrio | 3.900.000.| 156.000 0 0 0 0 0
5 [ cc | 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NicoLAS | 11| 0 s 2514 | 3.500.000 | 560.000 3 0 0 3 EPS005 | 3500.000 | 140000 | 1423 [ 3500000 | 2 | 18300 | ccrio | 3500000 | 240.000 0 0 3 0 [)

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




