INFORME DE SUPERVISION CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS

i Archivo General
=/, de la Nacidon

GCO-FO-48

Contrato / Convenio No. 047

Tipo de Contrato / Convenio:

Prestacion de Servicios Compraventa [1 Suministro [1 Obra [

Otro [ Cual?

Nombre del Contratista o Entidad:
ANDRES FELIPE ALCAZAR GOMEZ

Tipo de identificacién: :C.C.
No. de Identificacidon: 1192903877

Objeto del Contrato: Prestacidn de servicios profesionales para la elaboracién de instrumentos archivisticos de
recuperacion y acceso a informacion sobre contenidos de fondos documentales histdricos que custodia el AGN.

Fecha de Suscripcion: :09/02/2024

Fecha de inicio del contrato: 09/02/2024

Plazo inicial del contrato: Diez (10) meses

Fecha inicial de terminacion: : 09/12/2024

Valor inicial del contrato: $36.000.000

Fecha final de terminacion: :31/12/2024
21 dias

Prorrogas: 21 dias
Plazo final del contrato: Diez (10) meses y

Valor final del contrato: $38.520.000
Mes vencido

Adiciones: $2.520.000

Adiciones: Anexo la planilla No. 82582444
(noviembre) y Planilla N° 82569468 (Diciembre )

Codigo Actividad Econdmica RIT (registro de

X Mes anticipado []

identificacion tributaria)8299

Informe de Supervisién No. 11 Lugar de Prestacion del Servicio:

Bogota X Funza O

Periodo de Reporte: Mes de diciembre de 2024

Haga clic o pulse aqui para escribir texto. Otros O Cual? Haga clico DUIse aqui para

escribir texto.

. L Nacion [
Valor a Pagar $ 2.520.000 Fuente de Financiacion: .
Propios [
Cuenta Bancaria No 67862720994 Corriente 1
Banco Bancolombia Ahorros X
Cargo: supervisora y coordinadora del grupo de

Nombre del Supervisor: Jessica Mayerly

i . Organizacion y Reprografia
Molina Buitrago g y Reprog

Grupo: Organizacién y Reprografia

INFORME DEL CONTRATISTA

El suscrito Andrés Felipe Alcazar Gémez, en calidad de contratista describe a continuacién las
actividades realizadas conforme a las obligaciones objeto del contrato asi:
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i“% Archivo General INFORME DE SUPERVISION CONTRATO
=¥/ de la Nacion PRESTACION DE SERVICIOS

1. Entregar en formato CPD-FO ISAD G, debidamente diligenciado, la descripcién documental
debidamente diligenciado, la descripcién documental
de acuerdo con los parametros establecidos en la Norma Internacional de Descripcién
Archivistica ISAD-G, de cuatro (4) unidades de almacenamiento (cajas o legajos) por mes, para
un total de 40 unidades de almacenamiento en diez (10) meses, correspondientes a los
diferentes fondos documentales que custodia el Archivo General de la Nacion, asignados por el
supervisor.
2. Generar los puntos de acceso normalizados para las descripciones documentales
elaboradas, registrados en el formato CPD-FO-78 ISAD-G.

3. Reportar mediante un informe al supervisor las inconsistencias y dafios identificados en la
documentacién cuando se requiera.

Actividades:
Descripcion de los siguientes tomos del fondo de Secretaria de Guerra 'y Marina de la seccion Republica

Tomo 599 (999 folios) con 25 registros (unidad documental)
Tomo 600 (1143folios) con 16 registros (unidad documental)

En el siguiente enlace se puede observar las descripciones realizadas.

Entre el periodo de 1 de diciembre al 30 de diciembre de 2024 fueron descritos 2 tomos con 25y 16
registros (unidad documental) que se encuentran en la base de datos ISA-G.

https://archivogeneral-

my.sharepoint.com/personal/jessica _molina archivogeneral gov co/ layouts/15/onedriv
e.aspx?id=%2Fpersonal%2Fjessica%5Fmolina%5Farchivogeneral%5Fgov%5Fco%2FDoc
uments%2FGOR%5F2024%2FSeqguimiento%2FInformes%20Actividades%20Contratistas
%2FDescripci%C3%B3n%2FAndr% C3%A9s%20Alcazar%2FDiciembre&ga=1

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:
(Decreto 2271 junio 18 de 2009 y Art. 126-1 del E.T.)

1. Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema Integral de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del
pago sujeto a retencién, numero: 047 de 2024 suscrito con el Archivo General de la
Nacion Jorge Palacios Preciado.

2. El pago correspondiente a los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social se
efectud asi:
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i Archivo General

=/, de la Nacidon

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS

GCO-FO-48

Nombre EPS, AFP y ARL Periodo de pago Valor aporte para deducir
de la base de retencion en
la fuente*

(EPS) Noviembre $ 180.000

(AFP) Noviembre $230.400

(ARL) noviembre $ 7.600

Nombre EPS, AFP y ARL

Periodo de pago

Valor aporte para deducir
de la base de retenciéon en

la fuente*
(EPS) FAMISANAR |DICIEMBRE $180.000
(AFP) COLPENSIONES |DICIEMBRE $230.400
(ARL) SURA |DICIEMBRE $7.600

*Su consideraciéon como ingreso no constitutivo de renta aplica Unicamente en el caso de
pagar la planilla de manera anticipada (Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales, Oficio
0013, Concepto 0454 del 10 de enero de 2020)

Se adjunta dos (2) folios legibles de la planilla de pago de aportes a la seguridad social.

RELACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

PaGADO |VALOR
POR PAGADO POR
No MES IBC (baseCONCEPTO CONCEPTO DE
PLANILLA PLANILLA [de cotizacion) DE SALUD ?SEiI:SION ARL
(sin \
- intereses)
intereses)
82582444 |noviembre |$ 1.440.0000 $180.000 |$ 230.400 $ 7600
82569468 |diciembre |$ 1.440.0000 [$180.000 |$ 230.400 $ 7600

NOTA: Se deberad adjuntar los documentos: registro cédigo actividad econémica (RIT),
registro Unico tributario (RUT), que soportan su actividad econdmica. Si en el RUT aparece
gue estd obligado a facturar electronicamente, se debe adjuntar la factura.

Ad;a’) LL‘«PL A\O!A’l—of 60"“‘—%'

Andrés Felipe Alcazar GoOmez

Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada.

Imprimir este documento Gnicamente si es imprescindible.
PROCESO: Gestion Contractual GCO, Versién 01, Pagina 3 de 5, vigente desde:19-02-2024



Archivo C-feneral INFORME DE SUPERVISION CONTRATO
¥/ de la Nacidén PRESTACION DE SERVICIOS

GCO-FO-48

CC. 1192903877

El suscrito Jessica Molina Buitrago en calidad de supervisor del contrato No. 047 suscrito con
Andrés Felipe Alcazar Gomez; certifica el cumplimiento a satisfaccion de las actividades
realizadas en el periodo diciembre, y realiza las siguientes observaciones conforme a lo
estipulado por la Ley 1474 de 2011 en su Capitulo VII, Articulos 83 y 84:

El contratista presento los productos de las actividades descritas en cumplimiento de las obligaciones
adquiridas. Los productos reposaran en la serie documental 530.27.25

Igualmente, certifico que el contratista dio cumplimiento durante el periodo ejecutado, al
pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién,
Riesgos Laborales, y/o aportes parafiscales de conformidad con las normas legales vigentes,
de conformidad con lo establecido en el Decreto 1273 de 2018.

(UNICAMENTE para el informe final diligenciar lo siguiente)

Igualmente, certifico que el contratista durante la ejecuciéon del contrato cancel6 por
concepto de Salud $1.980.000, pension $ 2.534.400 y riesgos Laborales $ 83.600, de
conformidad con las normas legales vigentes, segun consta en las planillas de pago que
reposan en el expediente del contrato.

El pago de los aportes correspondientes al mes de diciembre son responsabilidad del
contratista.

Fecha de expedicion del informe: 13 de diciembre de 2024

SEHRUD

Jessica Mayerly Molina Buitrago

supervisora y coordinadora del grupo de
Organizacién y Reprografia.

Proyectd: Andrés Felipe Alcazar Gomez — Contratista
Reviso: Jessica Mayerly Molina Buitrago — Supervisora y coordinadora del grupo de Organizacién y Reprografia
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¢ Archivo General INFORME DE SUPERVISION CONTRATO

de la Naci6n PRESTACION DE SERVICIOS GCO-FO-48

Anexos: 3 folios (RIT, RUT certificados de seguridad social)
Archivado: Oficina Asesora Juridica 121.11.08. contrato de prestacion de servicios
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= Archivo General

I ) de la Nacién ANEXO INFORME DE SUPERVISION GFI-FO-07
Senores
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION JORGE PALACIOS PRECIADO
Ciudad

Yo, Andrés Felipe Alcazar Gomez identificado con C.C. N0.1192903877 de
Cartagena, en mi calidad de Contratista del Archivo General de la Nacion Jorge
Palacios Preciado, en ejecucién del contrato No. 047 de 2024, bajo la gravedad
de juramento me permito suministrar la siguiente informacién para efectos de
la depuracion de la base para el calculo de retencién en la fuente, de acuerdo al
procedimiento establecido en los articulos 17 y 18 de la ley 1819 de diciembre
29 de 2016:

1. Las deducciones a que tengo derecho y los valores pagados sin incluir intereses
de mora al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y A.R.L.,
del mes de noviembre y diciembre, realizado sobre una base minima del 40%
del valor que estoy cobrando, son:

Adjunto soportes del pago y deducciones solicitadas.

Planilla de Pago No. 82582444 82569468
Aporte Obligatorio a Salud (Art.56 E.T) $180.000 $180.000
épzl?)rte Obligatorio a Fondo de Pensiones (Art. 55$230_400 $230.400
Aporte Obligatorio a Riesgos Laborales (Ley

1562/2012) $7.600 $7.600
Aporte Voluntario a Fondos de Pensiones (Art.

126-1 ET)

Fondo de Solidaridad Pensional

Aportes con destino a cuentas AFC (ART. 126-4
ET)

Pago por medicina prepagada, planes adicionales
de salud y pagos por seguros de salud

Por dependientes (Art. 387 ET)

Intereses por préstamos de vivienda (en
proporcién a los meses certificados)

2. Tengo dos o mas trabajadores o contratistas, asociados a la actividad del
contrato vinculados por al menos 90 dias continuos o discontinuos:

si O No [X|

3. Solicito se practique un valor de retencidon superior al calculado:

si O No [X|

Porcentaje adicional para descontar

En constancia de lo anterior, se suscribe en _Bogota a los 13 del mes _diciembre
de 2024 .
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&3 Archivo General
X=#// de la Nacion

ANEXO INFORME DE SUPERVISION GFI-FO-07

Andrés Felipe Alcazar Gbmez
CC. 1192903877

Juuroes - g 1) ey
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Archivo General
de la Nacion

Yo, Jessica Mayerly Molina Buitrago con cedula de ciudadania 52958978, como
supervisora del contrato que relaciono a continuacion:

DOCUMENTO DE NOMBRE DEL NUMERO
NOMBRE CONTRATISTA IDENTIDAD AREA Y/O GRUPO CONTRATO
Andrés Felipe Alcazar Gdmez 1192903877 | GOR 047-2024
Certifico

Que el contratista Andrés Felipe Alcazar Gomez, se compromete a cumplir con
las actividades que se deben desarrollar hasta el 30 de diciembre de 2024, como

parte de la ejecucion del contrato ya referenciado.

La presente certificacion se firma en Bogota a los 13 dias del mes de diciembre

de 2024.

EHRUD

Jessica Molina Buitrago

Coordinadora Grupo de Organizacion y Reprografia

Nota: El hecho de no ejecutar los recursos solicitados, castiga a la Entidad con menos recursos
asignados para el proximo mes, lo que significa que no es un buen ejecutor de PAC.

Archivo General de la Nacion Jorge Palacios Preciado

Direccién: Carrera 6 No.6 - 91, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: +57 (601) 328 2888

Pagina | 1

GDO-FO-01-V:02-Fecha:11-06-2024



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

14831477431

0) C

7212489984(802

001483147743 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1 1 9 2 9 0 3 8 7 7 6 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1192903877 20180223
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1>3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ALCAZAR GOMEZ ANDRES FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR VILLA GRANDE DE INDIA 2 MZ 13 LT 4
42. Correo electrénico alcazarg@unicartagena.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3008291 2 0 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 299f[20220603|[ — [V LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios:

61. Fecha |2022 -06-03/14:36: 59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GUTIERREZ CANTILLO JUAN CARLOS
Analista IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2024 09:53:10AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. £ i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:06/03/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 1192903877 ANDRES FELIPE ALCAZAR GOMEZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 71 # 120 49 APTO 201 Teléfonos: 3008291201
Direccion electronica:  aalcazargl@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 06/02/2024 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/01/2024
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 09/02/2024 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4.
Actividad 5:
N\ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1192903877 ANDRES FELIPE ALCAZAR GOMEZ Calle 18 #3-43 aalcazargl@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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| 2024-11 2024-11 ! 1111212024 82562444 $418.000
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 800251440-6 180.000 0 0 0 0 0 180.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 230.400 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 0 0 7.600 76 7.600 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 1 180.000 180.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 230.400 230.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.600 7.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 418.000 418.000

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 1192903877 ANDRES FELIPE ALCAZAR GOMEZ Calle 18 #3-43 6901123 aalcazargl@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 82582444 $418.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1192903877 ALCAZAR GOMEZ ANDRES FELIPE 59| 0 N 25-14 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS005 1.440.000 180.000 14-11 1.440.000 1 7.600 0 0 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1192903877 ANDRES FELIPE ALCAZAR GOMEZ Calle 18 #3-43 aalcazargl@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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| 2024-12 2024-12 ! 10/12/2024 82569468 $418.000
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 800251440-6 180.000 0 0 0 0 0 180.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 230.400 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 0 0 7.600 76 7.600 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 1 180.000 180.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 230.400 230.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.600 7.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 418.000 418.000

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 1192903877 ANDRES FELIPE ALCAZAR GOMEZ Calle 18 #3-43 6901123 aalcazargl@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-12 2024-12 ! 10/12/2024 82569468 $418.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1192903877 ALCAZAR GOMEZ ANDRES FELIPE 59| 0 N 25-14 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS005 1.440.000 180.000 14-11 1.440.000 1 7.600 0 0 0 0 0 0 0

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



