ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

PAZ Y SALVO GESTION DOCUMENTAL

El area de Gestion Documental de la Secretaria del Deporte y La Recreacion
representada por la funcionaria Claudeth Sarria Marin identificada con cédula de
ciudadania N 38.944.160 de Cali da constancia que los funcionarios en el listado
a continuacion entregaron la documentacion al 30 de septiembre de 2024 que
reposa en la carpeta fisica de su contrato por prestacion de servicios.

FRANCIA ELENA VELASQUEZ GOMEZ - CC: 38603141
JULIO CESAR GARCIA - CC: 6253715
JORGE AUGUSTO BELTRAN MANCERA - CC: 79534164
SOL YENNIER ESCOBAR VARGAS - CC: 31978504
FRANCY JOHANNA FUQUENE CARVAJAL - CC: 31794003
CARMEN PATRICIA DAVID LORA - CC: 38601912
ALVARO ANDRES HIGUITA ORTIZ - CC: 1130606991
OSCAR EDUARDO GARCIA ORTIZ - CC: 80715461
LUIS SEBASTIAN HERRERA CARDONA - CC: 1144063012

. ANDRES FELIPE LOTERO CAICEDO - CC: 1144073514

. VICTOR ALFONSO HERRERA MAYOR - CC: 16691346

. SORAYA MACHADO MERA - CC: 31905019

. ANDRES MAURICIO LORA TOBAR - CC: 94427800

. GUIDO FERNANDO PRIETO RAMIREZ - CC: 94329547

. VANNESA COSSIO SALAZAR - CC: 1144033127

. LUIS HERNAN HERNAN RAMIREZ - CC: 94328332

. JAIME ALBERTO HERNANDEZ REYES - CC: 1112956664

. WILMER GIRALDO BERNAL - CC: 16939749

. CARLOS ALBERTO CHAVERRA ESCARRAGA - CC: 94295228

. PAULA ANDREA LENIS CHAGUENDO - CC: 1144068272

. ELVER VILLA ZUNIGA - CC: 94494276

. ANDRES FELIPE QUINTERO VELASQUEZ - CC: 1109114986

. LUZ MERY ORTIZ PAEZ - CC: 1130673426

. JAIME FRANCISCO MANZANO BELTRAN - CC: 16680896

. SANDRA LILIANA PEREA MARTINEZ - CC: 66918990

. MONICA ZULAY MEDINA GOMEZ - CC: 66858566
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OLIVER CASTRILLON VALENCIA - CC: 94300521

WALTER ENRIQUE SANCHEZ MOSQUERA - CC: 94376103
HAROLD FERNANDO MOSQUERA CRUZ - CC: 94513967
ALEXANDER CUBILLOS MUNOZ - CC: 94490541

RAMON MARIA ZAPATA QUINTERO - CC: 6273850

MARIA EUSEBIA PRADA GARCIA - CC: 28637560

JORGE ENRIQUE ZAMBRANO ECHEVERRY - CC: 16725178
JULIAN ALBERTO OSORIO RAMOS - CC: 16459843

JOSE ELOY LEON DIAZ - CC: 76337367

BEATRIZ LORENA PENA VELAZCO - CC: 66922301
YESICA SOLEDAD RODRIGUEZ ANGULO - CC: 1130657348
EMILDA PRADA GARCIA - CC: 65745825

HECTOR FABIO RAMOS ALVEAR - CC: 16589417

LADY LAURA ANDRADE ERAZO - CC: 31713260

VICTOR EDUARDO GAITAN VERA - CC: 1143960867
JONNIER RODRIGO GONZALEZ MOLINA - CC: 1130620007
ANA BETTY QUINONES PALACIOS - CC: 66882664
JAVIANO POSADA GOMEZ - CC: 10141848

AMARILDO CORRALES OTERO - CC: 16689353

LEYDI TATIANA VELEZ CUERO - CC: 1005784280

DORA LILIA BERMUDEZ PEREA - CC: 31579459

DANIEL FABIAN VILLA REDONDO - CC: 16734997

LEONEL SANCHEZ MOLINA - CC: 10481980

PAOLA ANDREA CORTES TOVAR - CC: 38610697

DANNY FERNANDO GUTIERREZ NABOYAN - CC: 94522242
JAIR ARLEY CASTRO RIOS - CC: 94397741

EDWIN OBONAGA PALAU - CC: 94520322

DIANA PAOLA DOMINGUEZ MURILLO - CC: 67021558
GILBERTO CARDENAS CHACON - CC: 16649621

DIEGO JOSE VEGA MUNOZ - CC: 16659435

CAMILO ADOLFO MOSQUERA DIAZ - CC: 1130605617
LILIANA PATRICIA QUIROGA OROZCO - CC: 66905881
CARLOS ARTURO TELLO - CC: 16686788

GABRIEL GIRON BERMUDEZ - CC: 16750388

RUTH MIRYAM MONEDERO TAFUR - CC: 66881246
YISELA JARAMILLO CAICEDO - CC: 38463767

HEBERTH ANDRES LUNA ROSERO - CC: 76045270

LINA DAYANA MOSQUERA QUINONES - CC: 1143834569
ADRIAN FELIPE VIAFARA MORENO - CC: 16839874
RUBEN CABALLERO ROJAS - CC: 12138911

LUIS JULIAN COPETE LENIS - CC: 700010379
CLEMENCIA CAMACHO BECERRA - CC: 66733295
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CARLOS JIMMY ROMERO GOMEZ - CC: 16788241
JUAN CAMILO GOMEZ CASTILLO - CC: 1114891761
ANDRES FELIPE ORTIZ VALLEJO - CC: 1130677371
CLAUDIA BERCY AUX CERON - CC: 59176960

PAOLA ANDREA GALVIS IDARRAGA - CC: 1143829073
OSCAR MARINO PEREZ - CC: 1140422214

BEATRIZ EUGENIA BARRERA VARGAS - CC: 66919526
JUAN PABLO HIGUITA ORTIZ - CC: 1130606992

JAVIER FUENTES GUEVARA - CC: 16500007

ELVIA VELEZ GRANJA - CC: 31567643

SANDRA PATRICIA DINAS GUZMAN - CC: 66978618
JOHN INER ARBOLEDA SALAZAR - CC: 1130586548
JOSE RIGOBERTO GUERRERO - CC: 98347805

ROSA NUBIA CASTELLANOS ALVAREZ - CC: 66841295
JORGE ANDRES DE LA CRUZ BATERO - CC: 1130629963

Se firma en Cali el dia 31 de Octubre de 2024.

Claudeth Sarria Marin
Profesional Universitaria
CC. 38.944.160
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

DANIEL FABIAN VILLA REDONDO

PRINCIPAL
80958618
26/11/2024

10/10/2024

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

16734997
octubre 2024
octubre 2024
$403,300

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

973418575

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $6,800
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $208,000
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 1 $0 $26,000
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $162,500

$403,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 16734997 DANIEL FABIAN VILLA REDONDO CQ_%SJS 332"_‘5%% 6024333084 corpotes@hotmail.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 | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-10 2024-10 I 10/10/2024 80958618 $403.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 403.300

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)
cc 16734997 DANIEL FABIAN VILLA REDONDO CQ_%SJS 332"_‘5%% 6024333084 corpotes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente VALLE DEL CAUCA ALl S 2024-10 2024-10 1 10/10/2024 80958618 $403.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
5 z S
o AHE 3 Fondo i
) No. de & l2El R olnlululalalslslzlul<le]els] = 18] cou N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. 4 _ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc| 16734007 VILLA REDONDO DANIEL FABIAN 57| o N 231001 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS010 | 1.300.000 | 162500 | 1423 [ 1.300000 | 1 | 6800 | ccrs7 | 1300.000 | 26.000 ) 0 3 0 [)

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



