ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 6

PERIODO: 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

[No. CONTRATO Y FECHA

[CPS-095-2024 DEL 12 DE MARZO DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CLAUDIA DEL PILAR CASTELBLANCO NINO

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

C.C 1.030.635.327 DE BOGOTA

[PLAZO DE EJECUCION

184 DiA(S) CALENDARIO

IVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$30.000.000 Treinta Millones Pesos

IVALOR DEL PERIODO DE COBRO

$5.000.000 CINCO MILLONES PESOS M/CTE

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL)

23011601200000002046

[FECHA ACTA DE INICIO

15 DE MARZO DE 2024

[PRORROGA[1] 60 DIAS

IADICION $10.000.000 DIEZ MILLONES PESOS M/CTE
SUSPENSION 0 DIAS

[FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y SUSPENSIONES) 14 DE SEPTIEMBRE DE 2024

(OBJETO DEL CONTRATO

[PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE|
[FORMACION, FORTALECIMIENTO TECNICO Y SEGUIMIENTO

PERIODICO DEL PROCESO PEDAGOGICO QUE GARANTIZA LA FORMACION Y EL|
IACONDICIONAMIENTO DEPORTIVO DE LOS NINOS Y LAS NINAS

DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY, ADEMAS DE ACOMPANAR EL DESARROLLO DE|
[CRONOGRAMAS, EVENTOS, CERTAMENES, FERIAS Y ACCIONES

IDEPORTIVAS EN GENERAL QUE SEAN REQUERIDAS PARA EL DESARROLLO DE]
IACCIONES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN CUMPLIMIENTO DE

L.OS PROYECTOS DE KENNEDY APUESTA POR EL DEPORTE EN EL MARCO DEL)
[DESARROLLO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA

IALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginalde 7



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Realizar el diseno, organizacion, programacion y desarrollo de
los clementos pedagégicos y curriculares para las acciones deporte
y recreacion en el marco del desarrollo del proyecto Kennedy
cultura en mi barrio.

[Se entrega planes mensuales por cada uno de los grupos intervenidos
en el mes de julio y seguimiento semanal con las novedades que
surgieron durante este mes de los grupos 1-2-3-4-semillero-6-7 y 8

[Se entrega:

1. planes mensuales

2. seguimiento semanal

de los diferentes grupos (1-2-3-4-semillero-6-7 y 8)

obligacion carpeta 1

2 . Realizar la or alas

jecucion y
diferentes fases del proceso de inscripciones a la Escuela
Deportivas de acuerdo con la modalidad asignada, siguiendo con
l0s lineamientos establecidos.

Se entrega la matriz de inscripcion de los grapos 1-2 -3-4-semillero-6-7
y 8,

Grupo 1 martes y jueves 8:00 9:30 am

(Grupo 2 martes y jueves 9:30 - 11:00 am

Grupo 3 martes y jueves 1:00 -2:30 pm

Grupo 4 martes y jueves 2:30 pm — 4:00 pm

Semillero miéreoles y viernes 1:00 - 4:00 pm

Grupo 6 miércoles y viernes 8:00 -9:30 am

Grupo 7 miéreoles y viernes 9:30 -11:00 am

15 -7:45 am

Se entrega la estadistica de inscritos para el mes de agosto

Grupo 8 viernes

T. Sc entrega la matriz de los inscritos de los grupos 1-2 -3)
4- semillero-6-7 y 8

2. Se entrega una estadistica del mes de agosto y un
lgeneral mes 2 mes

obligacion carpeta 2

3 Implementar el cronograma y ¢l plan de clases cstablecido para
el desarrollo del proceso formativo, con ¢l fin de formar y orientar
a los estudiantes sobre el drea o disciplina deportiva a su cargo, de
acucrdo con los lineamientos establecido en ¢l marco del
desarrollo de los proyectos.

[Se entrega planes diarios y asistencias por cada uno de los 8 grupos en
los diferentes horarios en el mes de agosto

Grupo 1 martes y jueves 8:00 -9:30 am los dias (01-06-08-13-15-22-27-
20)

Grupo 2 martes y jueves 9:30 - 11:00 am los dias (01-06-08-13-15-22-
27-29)

Grupo 3 martes y jueves
20)

Grupo 4 martes y jueves 2:30 pm - 4:00 pm los dias (01-06-08-13-15-
22-27-29) Semillero
miércoles y viernes los dias 1:00 - 4:00 dias (02-09-14-16-21-23-28-30)
Grupo 6 micrcoles y viernes 8:00 9:30 am los dias (02-09-14-16-21-23
28-30)

Grupo 7 miercoles y viernes 9:30 -11:00 am los dias (02-09-14-16-21-
23-28-30)

Grupo 8 viernes 6:15 -7:45 am los dias (2-9-16-23-30)

1:00 -2:30 pm los dias (01-06-08-13-15-22-27-

[Se entrega:

1. planes diarios.

2. asistencias

3. evidencias fotogrifica por cada uno de los 8 grupos

obligacion carpeta 3

4 . Participar en las reuniones, eventos, presentaciones y
actividades programadas por la Administracién Local o entidades

Se cumple con esta obligacio iendo a las di

medio del apoyo logistico y operativo:

[Se hace entrega de acta:
20240806_Acta_cumpleafios de bogota timiza

obligacion carpeta 4

bicnes, cquipos, y materiales asignados para la realizacion de las
actividades y gestionar los recursos téenicos, fisicos, materiales,
cntre otros necesarios para el 6ptimo desarrollo de los procesos
formativos.

parte del FDLK para llevar a cabo las sesiones de natacion en el parque
patio bonito

41 pull boys

30 tablas flotativas

27 gusanos

20 colchonetas tipo yoga

26 pares de de bialetas cortas sumergibles

externas. ACTAS EXTERNAS:
20240806_Acta_cumpleaios de bogota timiza
5~ Mantener actualizado el inventario y hacer bucn uso de los Sc cumple con esta obligacion reportando Ja entrega del material por _||Registro fotografico del material del mes de agosto obligacion carpeta 5

6. Organizar y asistir 2 las reuniones, capacitaciones, y eventos que

sc desarrollen en relacion con el objeto del contrato y en las, de

alas

[Se cumple con esta
dentro del equipo de deportes de la ALK en el desarrollo de

acucrdo con los li )5 y protocolos dejando
registro de Ia asistencia y participacion en estas presencial y/o

virtual

establecidos
ACTIVIDADES INTERNAS:
20240805_Acta_reunion equipo deportes
20240812_Acta_reunion equipo deportes

[Se hace entrega de actas:
20240805_Acta_reunién equipo deportes
20240812_Acta_reunién equipo deportes

obligacion carpeta 6

7 . Las demas obligaciones que sean inherentes al objeto
contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o que
scan solicitadas por ¢l supervisor o apoyo a la superv

contrato

e cumpl

con csta obligacion realizando ol apoyo al equipo deportes

en la revision de informes y observacin del drive y seguimiento a

formadores 20240802_Acta_
seguimiento a formador lenardo sachica

20240802_Acta_ seguimiento a formadora angelica ortiz
20240813_Acta_seguimiento a formador juan murcia
20240813_Acta_ seguimiento a formador leonardo sachica

[Se hace entrega de actas:
20240802_Acta_ seguimiento a formador lenardo sachica
20240802_Acta_ seguimiento a formadora angelica ortiz
20240813 _Acta_seguimiento a formador juan murcia
2024081
sachica

Acta_ seguimiento a formador leonardo

obligacion carpeta 7
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA

EN DONDE SE APORTA
PAGO DE SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PAGO DE PENSION

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA ARL

COMPENSAR PORVENIR POSITIVA
FIRMAS
[DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el CONTRATISTA

presente informe corresponden a las labores cfectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas|

en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Firma:

N

Nombre: CLAUDIA DEL PILAR CASTELBLANCO NINO

Cédula: 1.030.635.327

[Cargo: PROFESIONAL

[DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratistal

lha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

[Firma:

INombre: LUIS ARTURO VERA CUMAC!

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 15

AP%O ALA VL N (CUANDO APLIQUE)

Firma:

/

(Nombre: WSO STELLANOS

Cargo: PROFESIONAL

IN

GCO-GCI-F110
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo
establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y Fecha BOGOTA, 02 DE SEPTIEMBRE DE 2024 CUENTA DE COBRO NUMERO

Yo CLAUDIA DEL PILAR CASTELBLANCO NINO identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuacion:

1 Sl Izl NO l:lPertenecen a rentas de trabajo

2 Sl I:l NO Izlhe contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a - 04 sur  Teléfono 4481400 -4511321

DEBE A:

CLAUDIA DEL PILAR CASTELBLANCO NINO C.C. 1.030.635.327

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION, FORTALECIMIENTO TECNICO Y SEGUIMIENTO
PERIODICO DEL PROCESO PEDAGOGICO QUE GARANTIZA LA FORMACION Y EL ACONDICIONAMIENTO DEPORTIVO DE LOS NINOS Y LAS NINAS
DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY, ADEMAS DE ACOMPANAR EL DESARROLLO DE CRONOGRAMAS, EVENTOS, CERTAMENES, FERIAS Y ACCIONES
DEPORTIVAS EN GENERAL QUE SEAN REQUERIDAS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN CUMPLIMIENTO DE
LOS PROYECTOS DE KENNEDY APUESTA POR EL DEPORTE EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

Por Concepto de:

Periodo comprendido entre: 01 de agosto de 2024 y 31 de agosto de 2024
La sumade: $ 5.000.000 CINCO MILLONES PESOS M/CTE
Tipo de Contrato Prestacion de servicios CPS-095-2024 Pago No 6 DE 7
Planilla Pago de seguridad Social No 78607331 y
Periodo cotizado Julio 2024 y
Fecha de pago 26/08/2024 y
Ingreso Base de Cotizacidn 2.000.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 2.000.000
Favor Consignaren  Banco:  BLANCO DE BOGOT/ Cuenta Ahorro No 606098713

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato de prestacidn de servicios CPS-095-2024, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago sujeto a
retencion. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo
cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

FIRMA: ‘érﬁ ; 2 ;

DIRECCION: Cra 98 ¢ bis# 38 ¢ 70 sur TELEFONO: 3105576218 - 3105576218
correo electronico contacto: clacastelblanco@gmail.com
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*

CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE

BOGOTA GOBIERNO Declaracién Juramentada

Numero de contrato CPS-095 de 2024

Yo, CLAUDIA DEL PILAR CASTELBLANCO NINO, identificado con cédula de ciudadania 1.030.635.327 expedida en la

ciudad de BOGOTA.

la realizacion de la actividad econdémica

INFORMACION PERSONAL S| NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad generadora X
de renta
Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera personal o de X

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del calculo de la retencién en la
fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamentd lo ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla
de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda persona natural, segtin el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione para cada concepto con una X segun corresponda):

brutos y hasta maximos de 32 UVT (ANEXAR FORMATO GCO-GCI-F137 Y SUS SOPORTES)

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de autorizacion de numeracién de X
facturacidn electrdnica).
EfectUa aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (ANEXAR SOPORTE DE PAGO DE APORTE X
MENSUAL)
A la fecha del presente efecttio aportes VOLUNTARIOS a pensién (DIFERENTES A LOS OBLIGATORIOS - ANEXAR X
CERTIFICACION)
Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado valor pagado afio: 2023
(Anexar certificacidn en la primera cuenta) X
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2023 (ANEXAR X
CERTIFICACION EN LA PRIMERA CUENTA)
Certificd que tengo dependientes, de acuerdo a los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del articulo 387 del E.T. y
lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos X

Se expide y firma a los (02) dias del mes de septiembre de 2024

Firma: é%; E i

Nombre: CLAUDIA DEL PILAR CASTELBLANCO NINO

C.C.: 1.030.635.327 de BOGOTA

Direccion laboral: Transversal 78k # 41a - 04 sur

Teléfono laboral: 4481400 - 4511321

Correo electrdnico institucional: clacastelblanco@gmail.com

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17 Cédigo: GCO-GCI-F138
Codigo Postal: 111711 Versién: 05

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de Abril de 2022
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pégina 6 de 7




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)
Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CLAUDIA DEL PILAR CASTELBLANCO NINO

sobre las actividades desatrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del
informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2024 y el 31 de agosto de 2024

Contrato: No. CPS-095-2024
Tipo de Contrato: Contrato De Prestacion De Servicios
Contratista: Claudia Del Pilar Castelblanco Nifio
Cédula o NIT C.C.: 1.030.635.327 de BOGOTA
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION, FORTALECIMIENTO
TECNICO Y SEGUIMIENTO
PERIODICO DEL PROCESO PEDAGOGICO QUE GARANTIZA LA FORMACION Y EL ACONDICIONAMIENTO DEPORTIVO
DE LOS NINOS Y LAS NINAS
DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY, ADEMAS DE ACOMPANAR EL DESARROLLO DE CRONOGRAMAS, EVENTOS,
Objeto; CERTAMENES, FERIAS Y ACCIONES

DEPORTIVAS EN GENERAL QUE SEAN REQUERIDAS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DEPORTIVAS Y
RECREATIVAS EN CUMPLIMIENTO DE
LOS PROYECTOS DE KENNEDY APUESTA POR EL DEPORTE EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL PLAN DE

DESARR’OLLO LOCAL DE LA
ALCAL]?IA LOCAL DE KENNEDY
Plazo del contrato: 184 DIA(S) CALENDARIO
Fecha iniciacion: 15 DE MARZO DE 2024
Fecha de terminacion: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Prérroga(s) 60 DIAS
Valor inicial pactado: $ 20.000.000
Valor adicional: $ 10.000.000
Valor a pagar: ($5.000.000) (No. 6 de pago: 7)
Honoratios Mensuales: $5.000.000
Numero de PIN: 78607331
Periodo cotizado. Julio 2024

Se vetificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL
(Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Pardgrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma el (02) dfas del mes de septiembre de 2024

e ~—

WILSON MARTIN CASTELLANOS
C.C.80.217.520
Apoyo a la Supervision

KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA
ALCALDESA LOCAL DE KENNEDY

Transveral 78k No. 41a-04 Sur - Conmutador: 4481400 — Informacién Linea 195

Bogota D.C. — Colombia

LUIS ARTURO VERA CUMACO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 15

Supervisor(ra)

Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co

Cddigo: GCO-GCI-F149

Versién: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721

Paginaldel
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03 compensar | miplanilla.com

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1030635327 cié‘}%'fﬁﬁﬁég'h?ﬁo cra 98 c bs'z r# 38¢c70 6417034 clacastelblanco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 26/08/2024 78607331 $627.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 18 3.400 0 253.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 18 4.300 0 324.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 48.800 48.800 18 700 49.500 488 49.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 253.400
0 18 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 324.300
ICBF Riesgos Laborales 1 48.800 49.500
) 18 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 618.800 627.200

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)
cc 1030635327 cié‘}%'ﬁé‘lﬁﬁég'hﬁo cra 98 c bs'f”# 38¢70 | 6417034 clacastelblanco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-07 ! 2610812024 78607331 $627.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1030635327 CASTELBLANCO NINO CLAUDIA DEL PILAR | 59 | 0 N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 3 48.800 0 0 0 0 0 0 0

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




