
 

Guapotá, Santander 31 de julio de 2024 

Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAPOTÁ 
 Guapotá – Santander 
 
SECRETARIA DE GOBIERNO 
Supervisor contrato de suministro No. COMP 054-2024 
 

ASUNTO. INFORME DE ACTIVIDADES ÚNICO  

Cordial saludo,  

 

Por medio de la presente me permito presentar informe único de actividades desarrolladas en la 
ejecución del Contrato de Suministro No. COMP 054-2024, cuyo objeto es “ADQUISICIÓN DE 
FORMATO DE CONVIVENCIA Y ORDEN DE COMPARENDO EN APLICACIÓN DE LA LEY 1801 DE 2016, 
PARA FORTALECER LA CONVIVENCIA Y LA TRANQUILIDAD EN EL MUNICIPIO DE GUAPOTA 
SANTANDER”, durante el periodo comprendido del 22 de julio al 31 de julio del 2024, teniendo en 
cuenta que se cumplió a satisfacción con las especificaciones técnicas y cantidades del contrato 
COMP 054-2024 procedente para el pago único. 

 

ADJUNTO EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 



1ª ACTIVIDAD ELABORACION DE 10 Talonarios FORMATO ORDEN DE COMPARENDO; según 
Resolución 1844 del 08 de junio de 2023. 

Tipo de forma: forma separable presentación libreta licom x 50 juegos, a dos tintas al frente (negra 
y rojo para tráficos) una tinta al respaldo (2x1) tintas de seguridad: una al frente (invisible 
fluorescente amarilla para escudos de Colombia y de Policía Nacional). Trafico independiente en 
rojo. Micro textos con textos especiales en encasillados que simulen líneas papel químico – original 
blanco y copias en color azul, verde y rosado pastel;  – Impresión de nombre y número de cuenta 
para los recaudos por infracciones cometidas. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2ª. ACTIVIDAD ELABORACION DE 10 Talonarios FORMATO DE CONVIVENCIA; según Resolución 
1844 del 08 de junio de 2023. 

Tipo de forma: forma separable presentación libreta licom x 50 juegos, a dos tintas al frente (negra 
y rojo para tráficos) (2x0) tintas de seguridad: una al frente (invisible fluorescente amarilla para 
escudos de Colombia y de Policía Nacional). Trafico independiente en rojo. Micro textos con textos 
especiales en encasillados que simulen líneas papel químico – original blanco y copias en color azul, 



verde y rosado pastel; numeración consecutiva con el Codigo DANE del municipio;   numeración y 
código de barras son variables de color negro – Numeración suministrada en base de datos 
entregada por la autoridad respectiva autorizada.. 

 

 

Cordialmente; 

 

ÁNGELA MARÍA ARIAS DE SIERRA 
C.C 28.190.003 Jesús María Santander 



 

Guapotá, Santander 31 de julio de 2024 

Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAPOTÁ 
 Guapotá – Santander 
 
SECRETARIA DE GOBIERNO 
Supervisor contrato de suministro No. COMP 054-2024 
 

ASUNTO. CERTIFICACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL  

Cordial saludo,  

 

Yo, ANGELA MARIA ARIAS DE SIERRA, identificada con la cédula de ciudadanía número 
28.190.003 de Jesús María S/der, declaro bajo la gravedad del juramento, que he venido 
pagando los aportes a salud, pensión, riesgos laborales, Caja de Compensación, ICBF y SENA, y 
que a la fecha me encuentro a paz y salvo por todo concepto. 
 
En constancia, se firma en Guapotá, Santander, a los 31 días del mes de Julio de 2024. 
 

 

Cordialmente; 

 

ÁNGELA MARÍA ARIAS DE SIERRA 
C.C 28.190.003 Jesús María Santander 









P A G A D O

746721779

2024/07/02 746721779

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 156.000 156.000

Pensión 2 624.000 624.000

Riesgos Laborales 1 40.800 40.800

CCF 1 156.000 156.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 976.800 976.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 40.800 40.800 0 0 40.800 408 40.800 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 156.000 0 0 156.000 3

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 28190003-8 ANGELA MARIA ARIAS calle 51 No.26A-20 Apto 
201 3158242824 LUCIAVEGA64@HOTMAIL.CO

M

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 78337727 $976.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 91500028 BAUTISTA MEDINA CARLOS FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF40 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 63310577 AMAYA ORTIZ ANA BLANCA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF40 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1098647486 MARTINEZ FLOREZ JUAN CARLOS 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF40 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 28190003-8 ANGELA MARIA ARIAS calle 51 No.26A-20 Apto 
201 3158242824 LUCIAVEGA64@HOTMAIL.CO

M

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 78337727 $976.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
af919ecc2b940356e722043cc74c0027093a01ff74d42fd30f3993c03554b0aaae1f9dd64120160eee793c6259cdc8b4
Número de Factura:   FE-738 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   31/07/2024 Medio de Pago:   Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento:   31/07/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   ARIAS DE SIERRA ANGELA MARIA
Nombre Comercial:   ARIAS DE SIERRA ANGELA MARIA
Nit del Emisor:   28190003 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Santander
Régimen Fiscal:O-47 Municipio / Ciudad:   Bucaramanga
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CL 41 16 47 BRR CENTRO
Actividad Económica:   1709 Teléfono / Móvil:   6804039

Correo:   graphyka@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MUNICIPIO DE GUAPOTA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   890204979 Departamento:   Santander
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Guapotá
Régimen fiscal:   O-47 Dirección:   Cra 2 # 3 52
Responsabilidad tributaria:   01 - Teléfono / Móvil:   3175133271

Correo:   tesoreria@guapota-santander.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 60121007

Talonario FORMATO
ORDEN DE

COMPARENDO según
Resolución 1844 del 08

de junio de 2023.

NIU 10,00 100.000,00 0,00 0,00 190.000,00 19.00   1.000.000,00

2 60121007

Talonario FORMATO DE
CONVIVENCIA según

Resolución 1844 del 08
de junio de 2023.

NIU 10,00 100.000,00 0,00 0,00 190.000,00 19.00   1.000.000,00

             

Notas Finales

Linea de negocio:



$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
07-31 16:09:04
Documento generado el: 2024-07-31
16:09:04
Generado por: Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 2.000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2.000.000,00
IVA 380.000,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 380.000,00
Total neto factura (=) 2.380.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤCOP $ 2.380.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764064949391 Rango desde: 614 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-08-03



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 169.300 169.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 28190003 ANGELA MARIA ARIAS DE SIERRA 
CALLE 51 NO. 26A-20 

APTO 201 
SOTOMAYOR

6577620 luciavega64@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 29/07/2024 78814908 $169.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 28190003 ARIAS DE SIERRA ANGELA MARIA 57 3 N 0 0 0 0 0 0 MIN002 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 28190003 ANGELA MARIA ARIAS DE SIERRA 
CALLE 51 NO. 26A-20 

APTO 201 
SOTOMAYOR

6577620 luciavega64@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 29/07/2024 78814908 $169.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)











No. Producto EstadoProducto

CUENTA AHORROS 28881455791

Fecha Apertura 

2012/03/27 ACTIVA

Lunes, 17 de Junio de 2024

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA MARIA ARIAS DE SIERRA identificado(a) 
con C.C. No. 28190003, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los 
siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



P A G A D O

821757977

2024/08/05 821757977

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 3 0 0 0

ICBF

0 3 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 156.000 156.500

Pensión 2 624.000 625.500

Riesgos Laborales 1 40.800 40.900

CCF 1 156.000 156.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 976.800 979.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 3 300 0 104.300 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 3 200 0 52.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 3 1.000 0 417.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 3 500 0 208.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 40.800 40.800 3 100 40.900 408 40.900 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 156.000 3 400 156.400 3

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 28190003-8 ANGELA MARIA ARIAS calle 51 No.26A-20 Apto 
201 3158242824 LUCIAVEGA64@HOTMAIL.CO

M

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 05/08/2024 79145958 $979.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 91500028 BAUTISTA MEDINA CARLOS FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF40 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 63310577 AMAYA ORTIZ ANA BLANCA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF40 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1098647486 MARTINEZ FLOREZ JUAN CARLOS 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF40 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 28190003-8 ANGELA MARIA ARIAS calle 51 No.26A-20 Apto 
201 3158242824 LUCIAVEGA64@HOTMAIL.CO

M

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 05/08/2024 79145958 $979.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


