ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNQ

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Juridica)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista FUNDACION TIEMPOS DE
COLOR sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento al objeto del contrato y
los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se certifica su
cumplimiento y se autoriza el pago correspondiente al segundo pago del 30% de los aportes
en dinero, para el periodo ejecutado del 01 de agosto al 05 de octubre de 2024.

Contrato: No. CPS 906-2023
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista: CEDENTE: FUNDAC10ON PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL

Y COMUNITARIO PROTERRITORIO
CESIONARIO: FUNDACION TIEMPOS DE COLOR

NIT CEDENTE: NIT: 805.003.818-1
CESIONARIO: NIT. 800.707.483-4
Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA

EJECUTAR ACTIVIDADES DE CAPACITACION, ASISTENCIA
TECNICA, Y FORTALECIMIENTO DE LA AGRICULTURA URBANA
EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL.

Plazo de Ejecucion Ocho (08) meses

Fecha Iniciacién: - 21/06/2024 -

Fecha de Terminacion: 20/02/2025

Prérroga(s) N/A

Valor Inicial Pactado: $451.645.109

Valor Adicional: SN/A

Valor a Pagar: ' $135.493.533 — 2do. pago f

El Representante Legal y/o el Revisor Fiscal certificé que la FUNDACION TIEMPOS DE
COLOR se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de las obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social Integral.

En constancia se firma a los quince (15) dias del mes de noviembre de dos mil veinticuatro
(2024). 7
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretana de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 2
PERIODO: 1 DE AGOSTO 2024 A5 OCTUBRE 2024

v

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

FDLSC-CPS 906 DEL 26 DE DICIEMBRE 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FUNDACION TIEMPOS DE COLOR

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

NIT. 900.707.483-4

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 8 meses
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $451.645.109
VALOR DEL PERIODO DE
COLHO $135.493533 v

No. DEL CONTRATO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

02-30-11-601240000001813-Espacios mas verdes en San
Cristdbal

FECHA ACTA DE INICIO 21 de junio de 2024 ¢
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

20 de febrero-2025

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS Y OPERATIVOS
PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE CAPACITACION,
ASISTENCIA TECNICA, Y FORTALECIMIENTO DE LA
AGRICULTURA URBANA EN LA LOCALIDAD DE SAN
CRISTOBAL.

Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacién
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&LCALD!iAYOR

DE BOGOTAD.C.

Secrslana de Gobiemo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

BLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Desarrollar y ejecutar el contrato de
conformidad con los lineamientos y caractetisticas
técnicas determinados por la Alcaldia Local de San
Cristdbal de acuerdo con el Anexo Técnico y
Estudios previos y la propuesta presentada.

1.1. El dia 09 de agosto 2024, se realizo el segundo comité
técnico del proyecto CPS 906-2023, Se presentd el avance
de ejecucion a la fecha, en actividades como; asistencias
técnicas de diagndstico de manera presencial en las huertas
urbanas y periurbanas, también con la revisién de la base de
datos de las huertas existentes en la localidad, revision de
necesidades de las iniciativas en el marco de presupuestos
participativos, entrega del informe de gestién mensual y la
presentacion del contrato ante la JAL.

1.2, El dia 22 de agosto 2024, se realizd el tercer comité
técnico del proyecto CPS 906-2023. Se presentd el
porcentaje de avance del proyecto a la fecha, en actividades
como; asistencias técnicas de diagnostico de manera
presencial en las huertas urbanas y petiurbanas, revision
Plan de Trabajo, Cronograma de Actividades y avance
presupuestos participativos

1.3. El dia 2 de octubre de 2024, se realizo el cuarto comité
técnico del proyecto CPS 906-2023. Se presents el
porcentaje de avance del proyecto a la fecha, en actividades
como; asistencias técnicas de diagndstico de manera
presencial en las huertas urbanas y periurbanas, revision
Plan de Trabajo, Cronograma de Actividades y avance
presupuestos participativos

Anexo 1.1. Acta de comité aprobada de fecha 9-8-
2024. ‘
Anexo 1.2, Acta de comité aprobada de fecha 22-8-
2024,

Anexo 1.3, Acta de comité aprobada de fecha 2-10-
2024.

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacion 1.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretana de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

2. Elaborar un cronograma de actividades a
desarrollar, el cual deberi ser sometido a revision,
concertacién y aprobacién por parte de la
supervision del contrato.

2.1 En los comités realizados los dias 9 y 22 de agosto y 2
de octubre de 2024, se realiz6 la socializacion en el avance
de ejecucion de acuerdo al plan de trabajo. Por parte de los
delegados de la Alcaldia se realizaron sugerencias, las
cuales fueron tenidas en cuenta y se realizaron los ajustes
correspondientes.

Anexo 2.1 Avance Plan de Trabajo
Anexo 2.2 Cronograma

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacion 2.

3. Cumplir los  requerimientos  y
especificaciones técnicas determinadas en el Anexo
Técnico.

con

3.1 Conformacién del Comité téenico (La conformacion
del comité técnico fue realizada en el mes de Julio- Ver
informe No 1)

3.2 Capacitacién a 400 personas en técnicas y tecnologias
agroecoldgicas para la produccién en huertas urbanas y
periurbanas.

Durante el mes de agosto se realizé la fase de planificacion
y preparacion metodologica de los ciclos de capacitacion en
agricultura urbana. Definiéndose el cronograma y los temas
a presentar.

Asi mismo se desarrollé el cico de capacitaciones de
acuerdo al cronograma establecido los dias sibados 14, 21,
28 de septiembre de 2024 y 5 de octubre de 2024.

Anexo 3.1 Metodologia Plan de capacitacion.
Anexo 3.2 cronograma de capacitacion.

Anexo 3.3 soportes capacitaciones (actas, listados y
registro fotograficos)

Anexo 3.4 Soportes Asistencias Técnicas de
Diagnostico

Anexo 3.5 Soportes iniciativas
Anexo 3.6 Presentacion ante la JAL.

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacion 3.
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DE BOGOTA D.C.

Secretana de Gotverno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

3.3 Asistencia Técnica Presencial Y Fortalecimiento y/o
apoyo  en la implementacién de  huertas
urbanas/periutbanas nuevas y/o existentes.

Durante el petiodo se realizaron 300 visitas técnicas de
diagnostico, donde se evalué aspectos técnicos de las
huertas urbanas, con un 4rea aproximada de 9597 metros
cuadrados en 4rea cultvada.

34 Dar continuidad a la estrategia de la “red local de
agricultores urbanos y periurbanos”, como espacios
organizativos de gestion comunitaria e intercambio de
saberes y experiencias.

3.5 Desarrollo integral de las iniciativas priorizadas en el
marco de los presupuestos participativos.

Sembrando vida: Se actualiz6 la cotizacién de la propuesta
de insumos de la iniciativa de Sembrando vida (Quilombo
de San Cristdbal)

Se realiz6 la concertacion de insumos y revisién de la huerta
en donde se desarrollari el proceso, se realiz6 la cotizacién
de insumos y construccién del documento formato de
proyecto. La supervision solicita reenviar al correo la
cotizacién para la respectiva revision y aprobacién y
también sugiere revisar el valor del mueble que ella solicita
ya que supera el valor permitido, verificar con Olga Perea si
es necesario y funcional este elemento.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretana de Gobemno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

proyecto. La supervision sugiere que se envi€ ¢l acta donde
manifestaron la no aceptacion y que este firmada por parte
de los a profesionales que hicieron parte de la reunién
Diana Rubio y Harold Garzén

Huerta Amparo Barreto: El 12 de agosto de 2024 se llevo
a cabo una visita de diagnostico a la huerta urbana ubicada
en la direccion Calle 49 B Sur 11B-71, en el barrio Nueva
Gloria. Durante esta visita, se evalué el estado actual de la
huerta y se identificaron sus necesidades especificas para su
mejora. Se hizo concertacion de insumos, cotizacion de
insumos y la elaboracién del documento formato de
proyecto

Descubriendo Chagras ancestrales en San Cristébal: Fl
dia 13 de septiembre se realizé reunion virrual con los
representantes de los 7 pueblos indigenas y la gobernadora
de la mesa indigena Rosa Elena Jacanamijoy. En el cual
desisteron de la propuesta economica y técnica del
proyecto. La supervisién sugiere que se envié el acta donde
manifestaron la no aceptacion y que este firmada por parte
de los a profesionales que hicieron parte de la reunién
Diana Rubio y Harold Garzén

3.6. Presentaciones Y Eventos Publicos: Se realizo el 05 de
agosto la presentacion ante la JAL de contrato CPS 906 —
2023y se presentd el alcance del contrato.

4, Cumplir con la ¢jecucion presupuestal, teniendo
en cuenta que los ajustes o valores que excedan las
cantidades o valores indicados en la propuesta,
deberin contar con aprobacion previa por parte del
Supervisor del contrato.

4.1. Se realiz6 la proyeccion del informe No 2 de ejecucién
financiera, correspondiente al periodo 1-08-2024 al 5-10-
2024

Anexo 4.1 informe financiero No 2

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacion 4.
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ALCALLIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretana de Gobigmo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Huerta El Palmar: Se actualizé la cotizacién de la
propuesta de insumos de la iniciativa.

Se realiz6 el 22 de julio visita técnica a la huerta, se hizo la
concertacidn de insumos, cotizacion de insumos,
elaboracion del documento formato de proyecto y se radico
solicitud de estado de renovacién permiso espacio ante el
JBB con numero - 2024JBB400085331. La supervision
sugiere agilizar y apoyar el proceso para obtener la respuesta
de la renovacion del permiso en el espacio.

San Cristobal sembrando futbol: Se enviaron correos
informativos y se entrego un oficio de manera personal con
el fin de acordar la reunién para definir acuerdos para el
acompanamiento a las iniciativas.

El dia 13 de septiembre se realizd reunion virtual con el
representante de las organizaciones futboleras Cristian
Moreno. Se acordd iniciar las capacitaciones virtuales donde
él se comprometié a inscribir a las personas interesadas y a
la fecha no se tiene ningin inscrito en el siguiente link:
https://docs.google.com/forms/d/1K_VVhskMQ_-
DMjljZoEODshakFCYPc_41Ysh4Eenjw/edit.La
supervision manifiesta que debe dar un dltimo plazo para
que se inscriban y de no ser asi realizar la capacitacién
virtual grabarlas y enviar los videos al representante de las
organizaciones futboleras de la localidad.

Descubriendo Chagras ancestrales en San Cristobal: se
realiz6 entrega oficial de carta para invitacion

El dia 13 de septiembre se realizd reunién virtual con los
representantes de los 7 pueblos indigenas y la gobernadora
de la mesa indigena Rosa Elena Jacanamijoy. En ¢l cual
desistieron de la propuesta econdmica y técnica del
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretana de Gobiermo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

5. Contratar y/o asignar y seleccionar los
profesionales y personal operativo necesarios para
la ejecucion del presente contrato, teniendo en
cuenta los critetios técnicos y de experiencia
requeridos en la formulacion del contrato.

5.1. La Fundacion Tiempos de color presento ¢l siguiente
petsonal, de acuerdo a las condiciones profesionales y
técnicas, para el periodo del presente informe se mantiene
el equipo de trabajo:

Se anexan las planillas de seguridad social de los meses:
julio, agosto y septiembre de 2024.

Perfil Cantdad | Nombre
Profesional y
Coordinador del 1 Som:la o
Bohorquez
contrato.
Pm,t esl_onal 1 Sandra Casallas
Técnico
Sandra Santacruz
Técnico de 3 Juan Felipe
Territorio ) Valencia
Henry Yepes
Sergio Tacuma
- Rubén Dario
Acu:xlhar de 4 Orozco
ampo Hayduk Rodriguez
Yurany Romero

Anexo 5.1. Aprobacion hojas de vida.
Anexo 5.2. Planillas de seguridad social equipo de
trabajo meses: julio, agosto y septiembre.

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacién 5.

6. Garantizar el suficiente recurso fisico y de apoyo
logistico para implementar, desarrollar y ejecutar las
obligaciones contractuales.

6.1. Durante el periodo del presente informe se garantizo
por parte de la Fundacién tiempos de color recurso fisico y
de apoyo logistico para implementar, desarrollar y ejecutar
las obligaciones contractuales.

Se realizo la entrega de elementos distintivos (chaleco, gorra
y carnet) a los profesionales y técnicos de campo para el
desarrollo de las actividades.

Anexo 6.1. Evidencias fotograficas de recursos y
elementos utilizados para el desarrollo de las
actividades.

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacion 6.
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ALCALD AYOR
DE BOGOTAD.C,

Secrelana de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

7. Entregar un (1) informe mensual descriptivo
sobre la ejecucion de las actividades, desarrollo del
contrato, incluido el avance fisico y porcentaje de
avance, de conformidad con los formatos e
instructivos establecidos por EL. FONDO.

7.1. Se realiz la proyeccion del informe No 2 de gestidn.
Correspondiente al periodo 1-08-2024 al 31- 08-2024

7.1. Se realizé la proyeccion del informe No 3 de gestion.
Correspondiente al periodo 1-09-2024 al 30- 09-2024

Anexo 7.1. Informe No 2 de gestién
Anexo 7.2. Informe No 3 de gestién

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacién 7.

8. Informar al FONDO de manera inmediata las
novedades que puedan ocasionar la parilisis o
retrasos en la ejecucion del presente contrato.

Durante el presente periodo no se presentaron novedades
que pudiesen afectar o generar parilisis en la ejecucion
contractual

Durante el presente periodo no se presentaron
novedades que pudiesen afectar o generar paralisis en
la ejecucion contractual

9. Garantizar el recurso fisico y tecnoldgico y hacer
la apropiaciéon presupuestal para garantizar el
recurso financiero necesario para cumplir con las
actividades programadas y demds que se requieran
y sean afines dentro del plazo establecido en el
contrato.

9.1. Se realizo la proyeccion del informe No 2 de ejecucion
financiera. Correspondiente al periodo 1-08-2024 al 5-10-
2024.

Anexo 9.1 informe financiero No 2

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacién 9.

10. Evaluar y hacer el seguimiento a los planes de
trabajo  (plan de  accién, sugerir  las
recomendaciones pertinentes, y someterlas 2
evaluacion y aprobacion de la supervision; de igual
forma opera para los informes parciales y finales.

10.1. En los comités realizados los dias 9y 22 de agosto y 2
de octubre de 2024, se realizo la socializacion en el avance
de ejecucion de acuerdo al plan de trabajo. Por parte de los
delegados de la Alcaldia se realizaron sugerencias, las cuales
fueron tenidas en cuenta y se realizaron los ajustes
correspondientes.

Asi mismo se realizo la proyeccion del avance fisico del plan
de trabajo, evidenciado las actividades adelantadas.

Anexo 10.1. Acta de comité aprobada de fecha 9-8-
2024.

Anexo 10.2. Acta de comité aprobada de fecha 22-
8-2024.

Anexo 10.3. Acta de comité aprobada de fecha 2-
10-2024.

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacién 10.

11. Suministrar los elementos e insumos necesatios
para la realizacion de las actividades objeto de este
contrato, cuyas  cantidades, calidades y
especificaciones seran producto del diagndstico
realizado para cada huerta, que debe ser sometido a
aprobacién y seguimiento por parte de la
supervision.

Conforme las primeras visitas técnicas de diagnostico
adelantadas en las huertas urbanas locales, se viene
realizando el consolidado de eclementos e insumos
necesarios para su fortalecimiento, los cuales seran
aportados a las mismas posteriormente

Anexo 11.1. Reporte de asistencias técnicas de
diagnostico.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretana de Gabiemo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

12. Realizar mensualmente una reunién de Comité
Técnico con el supervisor designado por el Alcalde
Local, en representacion del Fondo de Desarrollo
Local de San Cristobal.

12.1. Eldia 09 de agosto 2024, se realizo el segundo comite
técnico del proyecto CPS 906-2023. Se present6 el avance
de ejecucion a la fecha, en actividades como; asistencias
técnicas de diagnostico de manera presencial en las huertas
utbanas y periurbanas, también con la revisién de la base de
datos de las huertas existentes en la localidad, revision de
necesidades de las iniciativas en el marco de presupuestos
participativos, entrega del informe de gestion mensual y la
presentacién del contrato ante la JAL.

12.2. El dia 22 de agosto 2024, se realizo el tercer comité
técnico del proyecto CPS 906-2023. Se presentd el
porcentaje de avance del proyecto a la fecha, en actividades
como; asistencias técnicas de diagndstico de manera
presencial en las huertas urbanas y periurbanas, revision
Plan de Trabajo, Cronograma de Actividades y avance
presupuestos participativos

12.3. El dia 2 de octubre de 2024, se realizd el cuarto comité
técnico del proyecto CPS 906-2023. Se presenté el
porcentaje de avance del proyecto a la fecha, en actividades
como; asistencias técnicas de diagndstico de manera
presencial en las huertas urbanas y periurbanas, revision
Plan de Trabajo, Cronograma de Actividades y avance
presupuestos participativos

Anexo 12.1. Acta de comité aprobada de fecha 9-8-
2024.

Anexo 12.2. Acta de comité aprobada de fecha 22-
8-2024.

Anexo 12.3. Acta de comité aprobada de fecha 2-
10-2024.

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacion 12.

13. Realizar entrega del Informe Final a color, para
la aprobacion del Supervisor.

13.1 De acuerdo al cronograma de actividades, se realizara
la entrega del informe final en el mes de febrero de 2025.

Anexo 13.1 Cronograma de acuvidades (febrero
2025)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretania de Gobermno

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

14. Tomar las medidas necesarias para evitar la
contaminacién ambiental durante sus operaciones.
(No dejar sustancias con matetiales nocivos pata la
flora, fauna, salud humana o animal). Para esto
deberi tener en cuenta lo estipulado en el
procedimiento  Gestion Integral de Residuos
Sélidos de la entidad.

14.1 La Fundacién Tiempos de Color se comprometié a
cumplir con los aspectos reladvos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o setvicios que
haran parte de las actividades a realizar en la ejecucion del
contrato.

Anexo 14.1 Declaracion juramentada

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidendias 02. - obligacién 14.

15. El proveedor del servicio se compromete a
realizar la gestion adecuada de los residuos

(ordinarios, peligrosos) que genere. Como
constancia de este se entregard copias de
certificados de transporte, almacenamiento,

aprovechamiento y/o disposicion final de los
mismos. (Los gestores deberin contar con los
permisos respectivos de la autoridad ambiental
competente).

15.1. La Fundacién Tiempos de Color se comprometi6 a
cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o setvicios que
haran parte de las actividades a realizar en la ejecucién del
contrato.

Anexo 15.1 Declaracion juramentada.

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacion 15.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria d= Gobismo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

16. Dar camplimiento al Decreto 317 de 2021 y el
Acuerdo 808 de 2021 por las cuales prohiben
progresivamente los plisticos de un solo uso en las
entidades del Distrito Capital que hacen parte del
sector central, descentralizado y localidades y se
dictan otras disposiciones, por lo tanto, no se
deberan suministrar:
® Rollos de bolsas vacias para embalar, cargar o
transportar paquetes y metcancias.
® Bolsas utilizadas para embalar,
transportar paquetes y metcancias,
e Rollos de peliculas extensibles v de butbuja
utilizados como envoltura.
Soportes plasticos para las bombas de inflar.
Banderines o separadores plasticos.

cargar o

e Cualquier otro elemento plistico considerado
como de un solo uso.

16.1. La Fundacion Tiempos de Color se comprometit a
cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
harin parte de las actividades a realizar en la ejecucion del
contrato.

Anexo 10.1 Declaracion juramentada.

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacion 16.

17. Atender las inspecciones ambientales realizadas
por la SDG, permitiendo el recorrido por las
instalaciones, realizar entrevistas al personal vy
obtener registro documental y fotografico.

17.1. La Fundacién Tiempos de Color se comprometio a
cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
harin parte de las actividades a realizar en la ejecucién del
contrato.

Anexo 17.1 Declaracion juramentada.

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacién 17,

8. Asistir a jornadas de sensibilizacion v tomas de
conciencia sobre Gestion Ambiental de la entidad.

18.1. La Fundacién Tiempos de Color se comprometid a
cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
haran parte de las actividades a realizar en la ejecucion del
contrato.

Anexo 18.1 Declaracion juramentada

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacion 18.

19. Conocer todos los programas y praicticas
ambientales que se desarrollan en la entidad
contratante.

19.1. La Fundacion Tiempos de Color se comprometio a
cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
haran parte de las actividades a realizar en la ejecucion del
contrato.

Anexo 19.1 Declaracién juramentada.

Estas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02. - obligacién 19.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 11 de 12




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretania de Gobermo

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

20. Implementar los programas ambientales de la
entidad y orientar a los visitantes sobte tematicas
ambientales cuando se requicra

20.1. La Fundacion Tiempos de Colot se comprometio a
cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
haran parte de las actividades a realizar en la ejecucion del

Anexo 20.1 Declaracion juramentada.

Hstas evidencias se encuentran en la Carpeta de
evidencias 02, - obligacién 20.

contrato.
o ~ 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

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION

ARL
CERTIFICACION DE PARAFISCALES
BIRMAS: « o
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del ;F)N’I’RATISTA -
irma:

contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente

desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el
; q P

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

Nombre: LUDIVIA QUINTERO
Cédula:51.779.316 DE BOGOTA

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados

por el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el

SUPERVISOR

Firma:

Nombre: CARLOS HERNA
Cargo: Alcalde Local S

O MACIAS MONTOYA
tobal

APOYO A LA SUPE

; ISJON

contrato. Nombre: DIEGO RICIO ROJAS CACHOPE
Cargo: upeyvision
Firma: -

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 12 de 12 -




111024, 917 Factura - iSiigo
‘H\:ﬂ-
"‘.n'
FUNDACION TIEMPOS DE COLOR '- ;.,,;‘;ﬁ ? o ""*
&5 NIT 800,707 4834 b“ '
" DIAGONAL 17 8 No 88 77 TORRE 3 OF .- } o
i L 1102 % f% Factura electronica de venta
e Tel: (601) 3013481592 No. TDC 7053
5 Bogola - Colombia =
B tdctiemposdecolor@gmail.com "‘t
Fecha y hora Factura
Sefores FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL =
Generacion 01!11."2024 09:15
NIT 899.599.061- 9 Teléfono (601)3536660 Ex1. 000
ez i Expedicién 1/11/2024, 09:1
Direccion Avenida 1 de Mayo # 1-40 sur Ciudad Bogota - Colombia P g ; R Ak
Vencimiento 01/12/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Unitario
CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA o
EJECUTAR ACTIVIDADES DE CAPACITACIGN, ASISTENCIA 140 189,483,538:00 1386011176 ¢
1it i 3
Total items: 1 Total Bruto 113,860,111.76 =
o
f : b
aloren Letrass . . R . VA 19% 21 63342124 &
Ciento treinta y cinco millones cuatrocientos noventa y tres mil quinientos treinta y tres =
pesos micte Total a Pagar 135,493,533.00 .«
@
Forma de pago: &
- . s
Crédito f
£
i t
Medio de pago: g
Pago a credito - Cuota No. (?01 vence el 2024-12-01 por $ 135,493,533.00 L
Observaciones:
conira el avance de ejecucidn del 30% en la implementacién de las actividades i
contractuales descritas en el anexo técnico y plan de trabajo, incluyendo todos los z
productos derivados de este y los informes de gestion correspondientes, los cuales E

deben estar aprobados por el supervisor del contrato.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a 1a letra de cambio (sriculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibide real y matenaimente las
mercancias o prestacian de servicios descilas en este titulo - Valor, Nomero Autorizacian Electronica 1876407 5846965 aprobado en 20240725 prefijo TDC desde el nimero 7050
al 7200 Vigencia: 24 Meses
Responsabie de VA - A ad Econamica 8498 Actividades de olras asouiaciones n.c.p. Tanta
CUFE: 1940df 141 bBod4atafcs 538808 18000d4448cf3aR3 12 1850636 78703dc52¢ 1N4R0652042856 251 0e132bc 267613017
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) | J Formulario del Registro Unico Tributario

- [ oy
2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141082645433
(415)7707212489984(8020) 0000141082645
5 NUmero de Identificacion Tnbutana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . R 14. Buzon electronico
9 00 7 07 48 3|4 meeensdbon ™Y A8
IDENTIFICACION N AN
st —_
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion. . = 27. Fecha expedicion
Persana juridica 1 S )
= . L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) 30, CiudadiMunicipio
31, Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /| ' "| 33-0uos nombres

. Razén social
FUNDACION TIEMPQS DE COLOR
36. Nombre comercial N 37. Sl;g;:a :
- [TIEMPOS DE COLOR
1IBICACIGN

38. Pais 39. Departamento ) \ > ’ 40. Ciudad/Municipio
.,OLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. : 1 1 |Bogot3, D.C. 001

1 Dwreccnun principal

DG17B 88 77TO30F 1102

42. Correo electinico tdcliemposdecolor@gmail.com 7
43 Codigo postal [ 4. Tetstonc 1 . 30134815 9 245 Teletanaz
7 CLASIFICACION
Activigad economica’ i Ocupacién
Actividad principal Ac.\‘vid‘_ad 3:::u{ma'l:§ E 3 Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codina 49. Fecha inicio sclivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

9 499|[20140120]|[8 230}204920172 0] 7310jso007] | \ | |
r : Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 s 7 4 8 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24

soeels |7 [1alselssl LA L L bbb LHJ:E_I

05- Impto ran[aymmpl régimen ordinar

7- Retencion en la fuente a titulo de ' rent
14- Informante de exogena :
52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
} ‘ | | ‘ | | | [ | 55 Foma  56. Tipo Servicio 1 2 3
4..Codiga 15?. Maoda | ‘
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | 1 | [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

so.mne0s S [ | NO . 60.No. de Folos: | 0] 61 Fecna  [2024-07-31/13:36:35 |

La infarmacian suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién Sin perjuicia de las verificaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
| inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran las procedimientos administralivos
sancionalonos o de suspension, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2 6 del Decrelo 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 g84_Nombre QUINTERO GARCIA LUDIVIA

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

485. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-11-2024 09:19:59AM



| Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141082645433
(415)7707212489984(8020) 000014108264543 3
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — i X | 1=\ -Euzdn electronico
9007 07 48 3|4 Impuestos de Bogola :‘".- . 73 2. 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones : ; -
P 64. Entid'vaego ins‘liluios de Jeiechanublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asaociativas munic.iparf desveriratizados o P
fi5. Fandos 86. Cooperativas 67 Sociedndeby griapiimas ™ 7 i
68. Sin personeria juridica 69. Otras arganizaciones no clasificadas 16 i
p 2]
Constitucién, Registro y Ultima Reforma a N Sl F 5 N |/ _' Compaosicién del Capital
Documento 1. Constitucion % hcigif:ta' =
71. Clase 01 0 1 ~ A L 82. Nacional 100 %
72. Numero 1 4 SN N
73. Fecha 20140120 7z 0- 2.3 0 5.2 9 83. Nacional publico 0. 0 %
74, Numero de notaria ; 7‘“_' ]
75. Entidad de registro 03 e <7 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20140214 Ve ’ 2" 0. 3.(
77. No. Malricula mercantil S0 045957 ‘/ul "AS DL
78. Departamento 1 1 & VA -t
79. Ciudad/Municipio 4 - 85. Extranjero 0 %
Vigencia ~ 86. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desda 20140120 , e
&1/ iinsta 30001 2 3_:1 . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
i Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y contral o) V.
Alcaldia 3 FloAAL ™ 11
i ) / Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) %oV
1 =
i
£ e . Lo :
- 4:' I
3 [ I 1 i
2 l 0 1 J E
s 1 | :
1 1
Vinculacién econémica
93ét\:l‘jzglr|'lﬁgﬁn 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial %Sa.lnNzﬁ?%rgnrgrillgglré[iﬁcacidn Tributaria (NIT)de la g5 py.,
§7. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. NUmero de idenlificacion tributaria | 171. Pais 172. Nimero de identificacién tribularia
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del extenor con EP

Fecha generacion documento PDF: 01-11-2024 09:19:59AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014108264543 3

Pagina de

Hoja 3
141082645433

5. Numero de ldentificacion Tnbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional > A 14. Buzdn elecironico
Impuestos de Bogota A %2 A
90070748 3[4 A2
Representacion 3 _ '
98. Representacion 49, Fecha inicio ejercicio representacion £y
REPRS LEGAL PRIN 18 2023052 gl §
100, Tipo de documento 101, Namero de identificacion T o/ AD2:0V 03-Namero de tarjeta profesional R
CéduladeCiudadani 1 3 |5 4 7 7 9 3 1 6 o~ | l J
1 =, x
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime: rjémbre\ \ 2 107. Otros nombres
QUINTEROQ |GARCIA LUDIVIA * / E
108. Numero de Identificacion Tributaria iNIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal | ™ Vi 1 .
> L
I
98. Represenlacion 88, Fecha inicio ejercicio represestacion
- .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion / \ 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
: _ . |
104. Primer apellido 105. Sequndo apellido 106. Primernombre 107. Otros nombres
l 1
- _ I
108, Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai representante legal
98. Represenlacion 99, Fecha inicio eii_-rcir‘.fczebrcser‘nta_dén
N it 1 s 1
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacior A 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; WAL L |
104. Primer apellido 105. Segunade apallida ™, 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108 Numera de Identificacion Tributana (NIT) 109, DVW 130 Razdn sosial representante legal
i
BN P S
98. Representacion \B?, Fecha inicio ejercicio representacion
LX [ . 1 I
100. Tipo de documento 107 Numero de identificaciin 102. DV | 103. Nimero de larjeta profesional
104, Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numera de Identificacion Tributaria (M 109. DV | 110. Razdn social representante legal
h I
98. Representacion 499. Fecha inicio gjercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-11-2024 09:19:59AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141082645433
{415)7707212489984(8020) 000014108264543 3
5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional p— . i 14. Buzon electrénica
900 7 6 7 4 § 3|4 |-wesmsdeboni =\ /8™

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem“po?"«'!ﬂs 'x

111. Tipo de documenta 112. Numero de identificacion 4 E )
CéduladeCiudada { 3 |5 1 7 7 9 3 1 6 COLOMBIA™) | 169
115. Primer apellido 116. Sequndo apeliida 117. Primer nombre, " - “118-Otros nombres
QUINTERO GARCIA |LUDIV|A N J /
1 —
118. Razon social '
¥ 3 ..)‘
120. Valor capital del socio 121. % Participacién | 12‘2,--Eéb-ﬁa' dé ingreso P 123. Fecha de retiro
A 127072 3085 2 9 L
111. Tipa de documento 112. Nimero de identificacién N & 4. w113 GV | 114, Nacionalidad
CéduladeCivdada 1 3 [5 2 0 9 4 5 6 1 SINSV O] COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ey } 117 Pr\lmh_‘llff.amhr‘é‘ 7 118. Otros nombres
QUINTERO GARCIA ~ [ELIZABETH |
112. Razdn social B R L
- : 4 ~
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 1?2-;Fed13 de ingreso 123. Fecha de retiro
f 2023052 9| L
111. Tipo de documenta 112. Numero de idenlificacion ‘ 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurdu apq!!?do 117. Primer nombre 118. Otros nombres
119. Razon social S ™ y
s /
120. Valor capital del sacio : 121. % F':.nic:pauu%n 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
¥ ~ » 1 1 l M- 1
111. Tipo de documento 112, Numerc de identficacian . % ‘ 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido % % 7 116 Segunia apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
L g A i F ! 3 ¥ '74.
4 e
118. Razon social
120. Valor capital del socio p " 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
: l | -
111. Tipo de documento 112. Numiers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nembre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| ey | -

Fecha generacion documento PDF: 01-11-2024 09:19:59AM



V IGILA DO soowmuooeurscan: | BANCO MUNDO MUIER § A

Mundo Mujer

El Banco de la Comunidad
NIT, 500768933-8

BANCO MUNDO MUIJER S.A. NIT.
900768933-8

CERTIFICA:

Que FUNDACION TIEMPOS DE COLOR, identificado (a) con NIT 900707483 estd
vinculado (a) al BANCO MUNDO MUIJER S.A. a través de los siguientes productos

financieros:

Producto No de producto Manejo! | Fechade | Fechade Estado
Tipo Cliente | Apertura |Vencimiento

Cuenta de ahorro 231-146264040-01 INDIVIDUAL | 15/01/2024 No aplica ACTIVA

Esta certificacion se expide con destino a quien pueda interesar.

En la ciudad de BOGOTA el 1 de noviembre de 2024.

M .\
meal- UTORIZADE™
Banco Mundo Mujer

Direccién General Cra. Il NO 5- 56 - Barrio Valencia Popayan-Cauca
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 910 666 | Pagina web. www.bmm.com.co
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T, 900.TOT.NES —4

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Yo, Ludivia Quintero Garcia identificada con cédula de ciudadania 51.779.316, en mi
condicién de Representante Legal de La Fundacion Tiempos de Color, identificada con
Nit. 900.707.483-4 debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogota, Certifico
el pago de los aportes realizados legalmente exigibles por los conceptos de salud,
pension, riesgos profesionales y caja de compensacion familiar, en los ultimos seis (6)
meses a la fecha de expedicion de la presente certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en_Bogota, a los (1) dias del mes de noviembre de 2024.

N | Qf &

Ludivia Quintero Garcia
Fundacién Tiempos de Color
Representante Legal

Diagonal 17B No. 88-77, Torre 3
Oficina 1102, Bogota
Teléfono 3013481592

tdctiemposdecolor@gmeail.com







WT. 900.70T.HE3 ~H

CERTIFICACION

Yo, Ludivia Quintero Garcia identificada con cédula de ciudadania 51.779.316, en mi
condicion de Representante Legal de La Fundacién Tiempos de Color, identificada con
Nit. 900.707.483-4 debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogota.

Certifico que la Fundacion Tiempos de Color contraté el Recurso Humano para la
ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. CPS 906 2023 - Alcaldia de San
Cristobal, los cuales tienen un contrato por Prestacion de Servicios como
independientes, los cuales relacionamos a continuacion:

Coordinadora Proyecto- Sonia Andrea Bohérquez -
Profesional Técnico - Sandra Aracely Casallas .~ “ ~
Técnico de Territorio | - Juan Felipe Valencia
Técnico de Territorio |- Sandra Milena Santacruz -
Técnico de Territorio |l - Henry Yobany Yepes '
Auxiliar de Campo | - Rubén Dario Orozco

Auxiliar de Campo |l - Yurany Yulieth Romero -
Auxiliar de Campo Il - Sergio Isaac Tacuma
Augxiliar de Campo IV - Hayduk Rodriguez A

Dicho Recurso Humano se encuentra al dia en el pago de los Aportes legalmente
exigibles en lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002; por los conceptos de
salud, pension, riesgos profesionales y caja de compensacion familiar, correspondientes
a los Ultimos tres (3) meses.

Adjunto enviamos las respectivas planillas pagadas, correspondientes a los meses de
Julio, Agosto y Septiembre de 2024.

Dada en_Bogota, a los 1 dias del mes de noviembre de 2024.

Al Qg &

Ludivia Quintero Garcia
Fundacion Tiempos de Color
Representante Legal

Diagonal 17B No. 88-77, Torre 3
Oficina 1102, Bogota
Teléfono 3013481592

tdctiemposdecolor@gmail.com
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Resumen Generat de

Pago

DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccton Cludad-Departamento Teléfono Exaner:?;FSENA e
CC 51088958 BOHORQUEZ PAEZ SOMIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 794 Ho 106-69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7653880 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo i Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 024-07 795092381 9470320006 I 2024/08/15 2024/07/13 | BANCOLOMBIA 1] $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION : SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacicn MNombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codiga |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
1 cc lsmama BOHORQUEZ SONIA 1230301 30 51,360,000 $208,000 | EPSGOS| 30 1,300,000 $162,500 [:} 50 50 14-25) 30 §1,300,000 56,800 | © s 1]
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1.300,000 $162,500 50 so $1,300,000 $6.800 50 50

RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 1 de 1

230301

14-25

EPS005

800,224,808 8

800,226,175 3

800,251,440 6

1 $208,000

1 $208,000
1 56,800
1 56,800
1 5162,500
1 £162,500

$208,000
$208,000
$6,800
56,800
$162,500
$162,500

20‘11:]1AM







i

I. DATOS DEL APORTANTE

i
|
1

Periodo Colizacion:

Razén Social

'SANDRA MILENA SANTACRUZ DELGADO

PAGOSIMPLE |

| Fecha creacion reporte: 2024-07-25, 10:09:43 AM Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Jjulio de 2024

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Periodo Servicio:

~ PAGADO 25/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Julio de 2024

Numero Planilla;

Referencia pago (PIN): 8810708538

1065358750

Documento CC52228343 - Direccion (CLL 80 78 G 85 ETAPA § CASA 202 -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE  Teléfono 1313407939
Tipo Persona NATURAL . 'Forma Presentacion |UNICO -
Ciudad \BOGOTA D.C. | Departamento - {BOGOTA D.C. -
Representante Legal ‘ Identificacion ‘ S ;
| Total Afiliados |1 ARP |COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES o |
Il. DETALLE DEL APORTANTE B o -
[ Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
I ] T BHE ‘
l s Apelidosy Nombros | Tha | e 181 § ;‘iii HH E’ﬁ %3 5'3 518 8 3 i E‘E Administradors SO A Administradora Bl e Tarila “:::m “m Administradors :I:‘:f. Ag:]:r Aborts| | Apane. | ESAP | Apare Total
:m; sazzaus | SNORE I ENASANIACRUL | g i 00 | | ‘ | ! \r | | 3i30 30‘30|ﬂ 25:14 COLPENSIONES | 11300000 208,000 |(EPS006) COMPENSAREPS | 51300000 £162 500 2438 $1300000  $31.700 (NIN.CC) NINGUNA £CF 50 10| l 10 10| 3402 200
II.L,TOTALES i
: ! T (Incapaci paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas | Aportes Ponsion | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena. | Aportes ICBF | '“g;;‘;’ Mm‘s';"l:,‘::’;m Licancias, Saldos. ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL |
| | C |L ‘ | » Favor) EPS DE MORA |
$1.300.000| s1ao0000| s 1.300.000] sol § 162,500 50 50 50 s oi sq| 50| 50| 5 402,200| 50 s mz.zou!
| | |

§ 208000

$31.200!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 07 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqguilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Anles de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal se Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone mxn:v..ﬂnnm_"mmz» e

CC 1069175897 YALENCIA VASQUEZ JUAN FELIPE DEPENDIENTE PRIHCIPAL Cra 64a #3-35 BDGOTA-ROCOTA DE 3214881700 No
| DATOS GENERALES DE LA L QUIDACION
| Periodo Clave Fecha Page

Pensian Salud Pago Planiila Limite Pago Dias Mora Valor
2024-07 1024-07 BOB673SI1 94707135901 I 2024/08/26 2024/07/30 | NEQUI a $308,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES % PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mao. | ldentificacion I Hombre Codige IBC Aporte  [Codigo| Dras I18C Aparte Cadigo | Dias 18C Aporte  [Codige| Dias 1BC Tarifa Aporte Dias 18C Aporte Exanerado | Total &portes
2 d stsin| ige [imafvac svp et irl vip) SENG & ICBF
BN CED taros 8 o6 f 0 5 00 %0 d g8.400

entro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $996,667 $1559,500] 5996,867| §124,600 0| L $996,647 §24,300] 0] 50| §308.400 |
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 5996667 §15%.500 5996, 647 §124,600 $0 50| $996.667) §24,300 50| 50| §308,400 |

1 T 1069175857 [VALENCIA JUaN | x _ _ _ _ _ _ ﬁ _ _ ﬁ _ % _ a0 | 23 ssus,887| 9159, soofersoos| 22 ssv6667|  s124.800 o 50 sol 12 22 s956,667] 2.436% 524300 © 50 sl me £308,400 |
Total Afiliados( 1) 5996487 $159,500] §9%6,6€7 5124,600] 50 S0} 5994,667 §24,200] §0 50 $308 400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aport: Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone mxo:u..qm_maﬂmmzb, e
CC 1069175897 VALENCIA VASQUEZ JUAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 64a #3-15 BOGOTA-BOGOTA D.E, 3214881700 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago anilla Plan Limite Pago Banco Dias Mora Valor |

2024-07 2024-07 808671511 9470715901 I 2024/08/26 2024/07/30 | NEQUI o Ecm.._ac_

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

.bmv (ADMIMISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 1 de 1

230201
14-23

EPSODS5

800,229,739 O

860,011,153 6

800,251,440 &

159,500
1 $159,500
i $24,300
1 §24,300
1 124,600
1 $124,600

50 50
50 S0
50 50
50 S0
50 S0

$159,500
$24,300
$24,300
$124,600
$124,600

10:13 AM
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO ] CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
1 T ASOCIADA {DIAMESIAKO)
ct 1016055442 HENRY YOVANI YEPES SUARC? Cra 91 C 2:90 1483967 heyoyesud@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMEEERDY Ly
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeperdiente ROGOTA D C. BOGOTA, D.C. si - 2024-0 2024-07 ¢ 24/ T/202 78778962 377,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolal 8 Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora urC
= No. Aulorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSQ17 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 ¢} o 1] o o o 162 500 1
TOTALES PENSION
1 Cotizacion Aporte Voluniario Apaorte Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
adpaiaht UG | Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PPSMO™ | ¢oiiacion 5P Totsl aPagar | pfiliados
230301 Porvanlr 8002248088 208.00C o 0 0 0 0 &) 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nembre NIT Cotizacion Incapacidades Aportas Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo & Fando Total a Pagar No. Aliliados
Obligatoria | No. Autorizacion Vslor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1417 ARL SURA 8080903780-5 6.800 6.800 ] L .. B.800 68 6,800 1
: TOTALES CAJAS
Codigo CCF i Nombre [ NIT { Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagaj No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
it " . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradors Reportadas IRP y Mora Tolal a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ o [ [ | 0 [ I3 Pension 1 208,000 208,000
ICBF Riesgos Laborates 1 6.800 &.800
0 [ ) [ 0 | 0 | 0 cer 0 | 0 0
ESAP ESAP 0 c 0
[ [ I [ ICBF o | [ o
MEN MEN o | 0 a
| [ 1 [ SENA 0 [ 0 o
TOTALES ] E 377.300 371 300 |
ADQ por parte de Compensar
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@® _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMES/ARO)
cc 1016055442 HENRY YOVANI YEPES SUAREZ Crag1C2.00 4483967 heyoyesu@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ERELEADTY i
PARA;?E:D'-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA N o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GHICA I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C sl A oz ! 24 TaTakE $a87:300
T
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTILANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. ccF PARAFISCALES
§ E Fordo Fondo
|~a‘ Tigal| oihanon o Apellicos y Nambres E g ;‘ ¥ i HEHEHEHEHEE B EE % Cod | 1Bcasp |cotizacion el ‘;ﬁ::m pensional | pensional de | Cod.EPS | IBC EPS c:::::mrg %“;‘L- 1BC ARL | § | Cotizacion c%‘::'?" 1BC CeF | Aporte Pﬁfll‘"‘;zl’” bl et ol Spoc
g L i soline daq | Subsistencia
|
|
[ = TC1E055442 YEPES SUARET HENRY YOVANI 58l 0 N 230301 | 1.300.000 208,000 ] 1] o 0 EPSO17 1.200 000 162 500 141 1.300.000 1 £.800 o o 1] o ] o a

s

Este documento esta clasifig omo PRIVADO por parte de Compensar Operado ‘nformacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — - ASDCIADA (DIAMESIAROD)
N 9007074834 | FUNDACION TIEMPOS DF COLOR DG 7B 8877 magsgy | TOCTIEMPRIRECOHORGEM | EXONERAOD PAGO Mgy FECHAPAGO | NUMERD | TMPLEADES ke
5y MM;?&?&“ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLANILLA " o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA D.C 5| 2024-D8 2024.07 E 24i07/2024 TRRTAGH $595,600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Colizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS003 Sanilas EPS 8002514406 72.900 o 0 0 n 0 o 72.900 3
EPSCA4 Recaudn SGP Capital Salud 900298372-9 24.300 0 | 0 | 0 o 0 o 24,300 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Ludido AFP Nardbra LoLE Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'as Mora Cotizacion FSP Aotals Ragar Afiliados
23030 Porvenir 800224B08-8 §7.100 t] 0 (1] o a 4] 97,100 1
25-14 Colpensiones 9003368004.7 291.300 o Q L} o 0 (¢] 291.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Redicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Colizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA B90803790-5 12,800 12.800 (] 0 12.800 128 12.800 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar | No. Aliliados
Colsubsidio BE0007336-1 97,200 o e} 87.200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
S No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Allisdos Tipo Administradora Reportadss IRP y Mora Total 8 Pagar
SENA Salud 2 87.200 97.200
c | 0 [ 0 ] 0 [ 0 Pension 2 388.400 388,100
ICBF Riesgns Laborales 1 12.800 12.800
3 [ o [ 0 [ 0 [ o cF 1 37.200 97.200
ESAP ESAP 0 o o
[ I [ I IcaF R 0 0 0
MEN MEN o ¢] 0
\ I l [ SN o o :
TOTALES E

Este documento es

clasificado




e COMPensar! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLARILAT 17 TFEGHA RGO ASTCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIA/MES/ARND)
NI 9007074834 | FUNDACION TIEMPOS DE COLOR DG 17 886 77 a013am159; | TOCTIEMPOSDECOLLOREGM | EXONERADO PAGO TiPo FECHA PAGO | NOMERQ | FMPLEACOS VLS
e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA = 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
il S PORTANTE UBUReRY cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO A
it I BOGOTA D.C. HOBOTALD.C S 2024.08 202407 E 24107/2024 78878967 $595 600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTUIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESCOS LABORALES CCF PARAFISCALES
! i l Cod. FDI’!I:E ] Fando & wni| Ci ! Ci A 1Bc A
Na, di B -3 od. Valuntari | Voluntario i od, i e olro Aporte Aport 1 A (!
No. | Tipo | 1y pifcacion Apeliidos y Nambres i g i HHEHBHEE HG 18C AFP | Cotinacion | JRREC0 [ apanane | © e PATSional o8 [ COIC RRS.:| 1aC KPS Velor UPE | ARL | 1BCARL E Cotizacion | "G | meccr [ ARREE | S tuies | Fenn | e | Wean | Mo
= solidaridad
<
el 1000049998 TACUMA PRIETO SERGIO ISAAC ¥ o S|x 2514 806.667 97.100 0 o [+] a EPSDRS ECh. BT 24.300 14.11 BOE.6ET 1 1200 CCF22 bO6.6ET 24300 o o o ] ]
|2 ce 53047061 ROMERO GELVEZ YURANY JULIETH 1 4] S|x 25414 B806.667 §7.100 ] o o a EPSC34 B06 667 24.300 RER A EOB.6ET 1 300 CCF22 606667 24.300 o o s o 0
cc BORO8Z2) RODRIGLF? UBAQUE HAYDUK 110 5% 2303 B06.667 497700 0 1] o a EPSO0S 606,667 24300 1411 B0E.567 1 3.200 CCF22 606,667 24300 o ] 2 ¢ 1]
4 CcC 80901656 DROZCO URBINA RUBEN DARIO o e S|x 514 806,667 97.100. 2 il o o a EPS00S 606667 24.300 1411 606 HET 1 3,200 CCF22 | 606667 24,300 o o 0 ] 0

Este documento esta clasificg

informacion

como PRIVADO por parte de Compensar O



“compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/ME S/AKO)
e 1016055442 HENRY YOVANI YEPES SUARE?Z Crs 4483851 heyoyesu@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMELEARDS o
”R“;ELCU“S-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA . o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LIMIC A | = Indeoendiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C 51 2024-n7 2024-07 24i071/2024 18778962 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nembre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mors Tolal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
ERS017 Famisanar EPS A30003564-7 162.500 0 a o 0 0 0 162.500 i
TOTALES PENSION
i \ Colizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFF Redhie M Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMOTE | o4 acion FSP Totaln Pagar Afiliados
23030 Parvanir - 800224806-8 208.000 0 o 1} o o o ! 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Colizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pegar [ No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Colizacion Mora | Colizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
141 ARL SURA 890803780-5 6.800 : £.300 0 0 . G800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ‘ Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Tolal 8 Pagar | No. Aliliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i 4 g No. Administraderas Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Na. Afiliadas Tipo Administradora : Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162.500
o l ] 1 0 | 0 ! 0 Pension 1 208 000 208.000
ICBF Riesgos Laporales 1 6.800 6.800
o [ 0 [ 0 I [ [ 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP o c 0
T [ | | |CBF 0 o | 0
MEN MEN 0 0 ]
I ‘ J SENA 1] o L]
TOTALES 3 377.300 377.300

te documento g¢ perador de informacién




e EBcorm::m:nsc:r I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE f DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ; PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARD)
ce 1016055442 HENRY YOVANI YEPES SUAREZ Cra g1 C2.90 4483961 heyoyesu@gmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGD | NUMERO EHPLEADOS e
PARA;EEJ;ES 4 PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES L A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTA
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C s 2aes-07 w207 . e 2Leog SHTHED
'DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. i § Fanda Fonda
& B o il
O 7 [ Apellidos y Nombres § g E! % HEHHEHHBEHEHH B HE g Cod | icare |coteacion Mptvan, ‘fp'::"‘:i‘: pensional pansianal de | Coa.€PS | RC £PS Fouteciontl G0 | iacARL | 3 | Cotizacion [°2919° | 1ac cer bl P':En‘:‘;:f" AJOTRL)Apoew [ oy | Apeny
ELF1E solidaridad
cc 1016055442 YEPES SUARE? HENRY YOVANI 53|10 N 230307 | 1.300.000 208,000 0 o o 0 EPSOY7 1.300.000 162.500 1417 1.300.090 1 €.800 o o & o 4 [ a

Este docum~~to estd clasifi ae o PRIVADO por parte de Cr=pensar Operado ‘nformacion




Resumen General de Pago

:DATDS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfano Exn“er\lg;FSENA J
CC 53088958 BOHORQUEZ PAEZ S0ONIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 794 No 106-6% BOGOTA-BOGOTA D.E. 7651880 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024.08 BR4014157 9472466541 | 2024/09/13 2024/09/0 | BANCOLOMBIA a 5402, 200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion HNombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo (Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aparte
e iied Tszuas?sa BOHORQUEZ SONIA (230301 10 51,300,000 $208,000|  EPS005| 10 §1,300,000 $162,500 [ 50 50 14:25( 30 51,300,000 $31,700| © 56 ‘:o!
Total AﬂlladDS( 1) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 H $1,300,000 531,700 S0 SD-E

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 s0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 531,700 S0 $0 $31,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 931,700 50 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 S0 S0 $162,500

SANITAS EP5005 800,251,440 6 1 5162,500 50 S0 $162,500

Pagina 1 de 1 20‘32:19 PM



sﬁgzcompenscr 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
% ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 53047061 URANY Jg&iﬁ BOMERD Gelle: 13 Aﬂ:;r #3034 | 3012481582 | 1detiemposdecolor@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NUMERO EMPLEADOS uPC
”"Agfﬁm—“ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 o
FORMA: CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIDNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Inependients BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C NO i aiat . Z4T0R024 £1185490 280
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valer Mora urc |
No. Autorizacion Valor No. Autorizacien Valor Colizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 [¢] (4] | o 41 4.900 (o] 167.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cedigo AFP Nomors NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DA MOra | o acion FSP Totala Pagar | 1 griados
230301 Porvnir © B00224808-8 208.000 0 0 1) o an 6.200 0 214,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total & Pegar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Colizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 2880803790-5 6.800 6.800 41 aeo 1.900 B8 7.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre ’ NIT ' Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte } Tolal & Pagar | No. Afiliadas
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . . No. Administradoras Valar antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ’ Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reporladas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salug | 162.500 167.400
0 | 0 | 0 | [} [ 0 Pension 1 208,000 214,200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7,100
0 [ a1 | o | 0 [ ) ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 ] 0
[ | | ICEF I 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
J [ [ SENA ] 0 0
TOTALES 3 377.300 388.700
Este documr—+*g gsta clasifi gimo PRIVADO por parte de Co—ensar Operade nformacion




Lcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ st
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= S ASOCIADA [DIA/ME /A RO)
ce 52903759 SANDRAARAGELY CASALLAS | pIAGONALI2 N 1040 | 7648475 SACATO13@CMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEACOS vre
PARA;E.?[T;}ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA N st i SOi0RE0C ok s $EIG
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. Aulorizacion Valor No. Autorizacion Valor Colizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 [/} o 0 [¢] o] 162.500 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AER Namibre A Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiRs Mora Cotizacion gtaLs Bags Afilisdos
2514 Colpensiones 9003360047 208,000 & 1] 1] 0 0 ) 0 ; 208.000 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizecion | Mora | Cotizacién | Colizacion | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803780-5 6.800 | ' 6.800 0 0 6.800 : 68 E 6,800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF ‘ Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar l No. Aliliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Iz No. Administradores  |Valor antes de IGE, LMA, 2
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aparte Total 8 Pagar No, Afiliadas Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 182.500 B2.500
0 [ ) | o [ o [ 0 Pension 1 208,000 208 000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
o I ¢ [ 3 I 0 | 0 ccr 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 (¢
| [ | [ IC8F 0 0 0
MEN MEN 0 [} [}
‘ [ [ SENA [ 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300
ste documento esta cl: amo PRIVADO por parte de Compensar Operade- ‘wformacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Ba
PAG 2 |h:77;
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA| | FECHA PAGD ASOCTADA CANTIDAD
ASOCIADA 1DIAMES/AND)
cc 80808223 HAYDUK RODRIGUEZ UBAQUE cra 12 35 - 44 sur 2783918 haiduku@notmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS e
FARA;fﬁﬁ-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUOAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA 0.C. BOGOTA. D.C 1O 2024-08 2024-03 ! £9/10/2024 ang13012 $270:500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSICN SALUD RIESGOS LABORALES CCF ’l\.R‘fFSCkLES
No, d HE ié oI cod Voluntsi | Volunterio | pansionat | Ferde Eotizacion /| Cod. Codi Aporte | 1BCotos | Aporte | Aporie | Aparte | Aporte
| Mo ] 102 | idumifizacion Apellidns y Nombras ilil: § HHHE H are | 1o are |cotacion | JETET | Selnarle | pansi parsioral de | Cod.£ps | 1ac €ps FOUCHR'| AL | e ARL | & | cormcion | O30 | jac oo | Aporie purshisceles | SENA | JcBF | faar | “in
o solidaridad
i : z |
|
[ 1 cc H080R223 RODRIGUEZ UBAQUE HAYDUK ileo N 23010 [ 1.300.00¢ 208.000 2 o ] EPSDOS 1.300.000 162.500 o o a a Q o a o 7]

Este documento esta clasificado como BRIV

ADD por parte de Compensar Operador de Informacién




' : P AGOSIMP[—E I i ~ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
il | Fecha creacion reporte: 2024-08-09, 10:47:51 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1065670434

Periodo Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810744675

I. DATOS DEL APORTANTE

\Razon Social ISANDRA MILENA SANTACRUZ DELGADO |
‘Documento |cC52228343 Direccion CLL 80 78 G 85 ETAPA 6 CASA 202 \
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ‘ Teléfono 313407939 i ]
iTi|:m Persona [NATURAL Forma Presentacién  [UNICO ) 7H‘
‘Ciudad lBOGOTAD.C. | Departamento BOGOTA D.C. |
Representante Legal | - . |Identiﬁcacién ] N 77_}
| Total Afiliados 11 - !ARP ; COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES J
|l. DETALLE DEL APORTANTE -
__Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud | Riesgos ‘ Cajas Parafiscales | Total
o | ey || s algaleelaeilgla 1eeh g; e e e e I e e I e B I = e = e
lee: iniis ,,EY;&M}E% SANTACRUZ | g o0 _;_J_‘L [TT1] | ‘ [] |u1mlmlm 30{(25.14) COLPENSIONES | $1300000| 5 208,000 (£PS008) COMPENSAR EPS 1300000 s1e2500|  za36  |$1300000] st wwi‘c;igirzmimsm ccF #1000 57600 50| 50 0 w0 5410000
_I.TOTALES .
‘ 1BC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajes Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riu‘gu; Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apones | LA L‘i:am;ins: Ep i "ARP f»?rasglzrs‘\s:ﬂ: ;NTTEOJQSLES TOTAL FINAL ‘
Y = f f : | @ Favor) EPS MORA DE MORA _\
N 1 1.300. QUU1 $1.300.000] $ 1.300.000 3 1.39(!.000' 3§ 208.000 3 162.500 $31.700 3 7.500. 50 30 $ [‘i 50 50| 30 5 410,000| 5 0[ $430.000

Pagina Tde 1

B .iEi' Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 801 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! a
de lo SIMPL

Antes de imprimir, ase~“~gse que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manr



g‘compensar;miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

£

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PUANILLA. | FECHA FAGE NSDCIADA CANTIDAD
R ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52902759 SANDRAARACEIRCASALLAS | DiagoNALIZN 1040 | 7646475 SACATO13@GMAILCOM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
- "““A;EEJDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA B 0
FORMA CLASE NOMBRE ! PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTALAP,
UNICA | - Indesendiente CUNDINAMARCA SOACHA O A Lol . 10/06/2024 7BGeE1Y $2%.1.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, de 1 glels Bl ced. 3 Veluntari | Voluntario p::sr;:nml Fopda Cotizacion/| Cod. Codigo Aporte | IBCotios | Aponte | Aporte | Aporte | Aporie
No. | Tipa Identificacion Apellidos y Nombres i g ! 1%l i s AFP IBC AFP | Cotizacion P :‘"“m _AWF‘INI “*Id:,‘d.d ‘:m::::\cﬂi: Cod.EPS | 1BC EPS Velor UPC ARL IBC ARL § | Cotizacion CCF iB8c CCF cCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
1 cc 52901155 CASALLAS TORRES SANDRA ARACELY 59| 0 N 2534 1300000 208.000 2 Q o a EPSON0 1.300.000 162.500 1411 1,300,000 1 6.800 (1] o o o o o o

Este documento esta clasificado comi

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




& zcompensor ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE § DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 80808223 HAYDUK RODRIGUEZ UBAQUE R 12 % 35 - 44 sur 2783918 haidukru@noimal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS tead
PAR“;EEJ‘AS.ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C NO i 2oedan ! vornuizozd 807302 )
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. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSODS Sanias EPS RO0251440-6 162.500 0 0 0 33 4.000 o] 166.500 1
[
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Volunlario Aporte FSP - Aporle FSP - Valor Mora Valor Mora No.
cediga:ALE Wopiue. ir Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D1BS MOra | oo acian FSP Totala Pagar 7 |5 iing
230301 Porvenit - 800224808-8 208.000 - = 0 o 0 0 3 5.100 0. : 213.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 2l :
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo & Fando Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Vaior Sistemas Cotizacion Mora Cotizacien | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solideridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ‘ Nombre ] NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mara Aporte Total a Pagar No, Afiliados ‘1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
f it 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 1 162.500 186.500
F) [ 33 [ 0 [ 0 | [ Pension 1 208.000 213
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 1 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 o o
ESAP ESAP o (] 0
I | | [ ICBF 0 ] I3
MEN MEN ] ] 0
| | ‘ l SENA 0 ] 0
TOTALES 2 370.500

Este documento esta cla ~+formacion

ficr © amo PRIVADO por parte de Compen




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[rAcze 2]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANG)
N 900707483-0 | FUNDACION TIEMPOS DE COLOR DG 1788877 w3eg7saz | TOCTIEMPOSOCCOLLOREGM | EXONERADD PAGD TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS LEe
Rl PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA D.C. o 2024-09 2024.08 E 12/08/2024 80213117 $43.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSKON SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
} A i i ; alalnlzlz glels S Cod. Voluntari | Votuntario p:r")-"i:ur Farda Eolizacion /| Cod. ian | Codiga Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
N | Tipa [ o eion Apeilidos y Nombres ,i g HF R R R I Y E AFp | BCAFP | Cotlaacian | il | ot e 4 ::r;:ﬁ?:'n:; ced.gps | me eps FOLRTER ARL IBCARL | § | Catizacion | ¥ | 1BC COF BCF | purativceles | SENA | ICBF D
ki solidaridad
¥ cc 1000048938 TACUMA PRIETO SERGIO ISAAL 1 o 5 X 2514 43334 7.000 o a o o EPSDO0S 43334 1.800 1411 43,338 1 aca CCFa2 43314 1.800 ] o o o
2 ct 53047061 1 0 5 X 23031 43,338 7.000 o o o o EPS00S 43334 1.500 1411 43334 1 300 CCOF22 43314 1.000 a o [ o
3 | ce| sososzza 1]o s| |x 23007 | 43334 7.600 [) o ) [ FPS005 [ #3334 1.800 1411 4333 | 1 300 ccrzz | 43.am4 1.800 [ 0 0 o
4 | cC BOSD16RSE i ) S| [ 2 43,334 7,000 e e 0 o EPSD0S 431334 1800 14-11 43230 ) 100300 0 | cCF22 | 43304 1600 o 0 8 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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VRPN bt
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAIMESIARO)
YURANY JULIETH ROMERC Calle 43 A sur 430 -34 p EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPC
cc 53047061 £ 3013481592 | ldctiemposdecolor@gmail.com TiPO FECHA PAGO NUMERO
GERYEL esia EARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMESIANG) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO 5ALUD | PERIODO PENSIONES TOTA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL gapian, HEEARTAMENTO ElupabipONICIFID TAL-ARACAR
UNICA I = Independiente BOGOTA D, C BOGOTA D.C. O 202408 Zeton ! 41102024 H1155450 $386.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES “cor PARAFISCALES
% Fando i / A
No. | Tipa | | Ne08 Apellidos y Nombras 5 HHEHEEE i So% | B arr [Coieacion | Yoluntart ‘:‘;‘:R‘:f’": Pantiorat purmioru v | Co EPS | inc ers Fouracion!| Cod | wmcarL | § | coneacien | %990 | jac cer ey p'frfn""gl’“ o]t [ hparty |iAbons
i solidaridad
i cc 53047061 ROMERD GELVEZ YURANY JULIETH s716 N 230307 1.300. 01 208.000 o o o EPSD05 1.300.000 162.500 141 1.300.000 6300 a a (4] ] o o

Este documento ast

RIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMESIARO)
ce 1000049998 SERGIQ ISAAG TACUMA PRIETQ | Cale 36C sur 43 3013481592 | wetemposdecolor@ gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | FMPLEADOS e
P apin P““A;ELCJ‘[:-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA B 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ] DERARTAMERTO BHBABLMUNICIEIC TOTALIA PACAR
UNICA | - Indecendiente HBOGOTA D.C. BOGOTA D.C O 2024.08 2024-08 | 24/10/2024 81195208 $385.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total & Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Colizacién
EPSO05 Sanftas EPS 800251440-6 162,500 b a 0 £l 3.700 0 168,200 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP bombre N Obligatoria Aliliado Aportante Solidaridad Subsistencia | @S MO | coiacion FSP Jorsh A Raga:, Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 1] 3 4,700 0 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigoe ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totsl a Pagar | No, Aliliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora | Colizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-17 ARL SURA 890803700-5 6.800 6.800 3n 200 7.000 (:1:3 F 7.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF ‘ Nombre ] NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Administradores Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 166.200
o [ 3 [ 0 I o [ o Pension 1 208.000 212,700
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
o | 31 [ 0 | o | 0 ccF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 1]
] [ | [ ICaF 0 0 0
MEN MEN 0 ] 0
J I l I SENA 0 4] a
TOTALES ' 3 377 300 385.900

v rdrs ey _ FURURTI S | B, 1
e gocumento esta clasifi

IWVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASDCIADA [DIAMES/ARO)
NI 900707483-4 | FUNDACION TIEMPOS DE COLOR DG 17888 77 1013481502 | TDCTIEMPOBDECOLLOR®GM || EXONERADO PACO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS yre
= PA“A;:ELCJDLES Y PLANILLA | {DIAIMES/ANOD) | PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LNICA C = MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA D.C si 202808 202408 5 1502024 21 4240
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 urPC
No. Aulerizacion Valor No, Autorizacion Valor Colizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 7.200 0 0 0 0 0 | [ 7.200 4
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Volunlario Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codiga Are Namoy NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | CPSMOra | o acion FSP Totala Pagar | 4 fijiadas
230301 Forvenir 800224608-8 14,000 1} 0 0 0 0 0 14.000 2
25-14 Colpensiones 9003360047 14.000 0 o a ] 0 0 14.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtolal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afilisdos
Obligatoria | Mo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo & Favor Favor Solideridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.200 41,200 0 o 1.200 12 1.200 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporle Diss Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afillados
CCF22 Colsubsidio 8600073361 7.200 0 0 7.200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i e No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reporladas IRP y Morn Total a Pagar
SENA Salud 1 7.200 7.200
0 0 ] 0 | 0 ] o Pension 2 28,000 26.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.200 1.200
0 o | o ] o [ o ccF 1 7.200 7.200
ESAP ESAP 0 0 1)
I \ [ ICBF o 0 0
MEN MEN [ 4] 4]
[ I l SENA 0 0
TOTALES 5 43.600 13.600
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"CIA'FE:)S GEMERALES DEL APORTANTE

|dentificacion ‘ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Cludad-Departamente Telefano Exuner;dn SENA e
CBF
CC 1069175897 ; WALENCIA YASQUEZ JUAN FELIPE IHDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra £4a #3.35 BDGOTA-20GOTA D.E. 3214881700 Ho
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
: 2024-08 2024-08 | 853080109 9472811491 I 2024709423 2024/09/05 | NEQUI o $402,200 |
_‘LIQU!DACION DETALLADA DE APORTES ‘{
{ EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES J
!Hn. Identificacian F Nombre . ekt it I "clhg il HPC:a!:c Dras 1ac Aporle  |[Cedigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dhas IBC Aporte  |Codigo|Diat IBC Tarifa Aporte Dras, 18C Aporte SEEx::::;g:F Total Agcrtes I
CUCURSAL: PRINET 00 D66 % 508 000 00 800 a6 54 ab 06D 48 B 0 &1.560
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) §$1,300,000)  $308,000} 51,300,000  §162,500 50 $0| $1,300,000 §31,700 50 50| $402,200
Ciudad: BOGOTA Depro: BOGOTA DLE. {1 Afiliados) §1.300,000 4208,000 §1,300,000 §162,500| $0/ 40| §1,300,000 $31,700 50| 0| $402,200
) |c: 1069175857 [VALENCEA JUAN { J ‘ ‘ | I ! ‘ [ | I [ ] ‘ I o |0 | stamoed  saosoersans| 0 | sia00000]  steasee o 50) so 14-23 20 | 51,300,000 24363 531,700 © 50 s Ne 540,200
Total Afillados( 1) smac.mnl 5208,000| $1,300,000) 5162..500) 50f 50| $1,300,000) 531,700 50| 0 402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Telefono Exonerado SENA e
| CC 1069175897 WALENCIA VASQUEZ JUAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 64a #3-15 BDGOTA-BDGOTA D.E, 3214881700 No
!DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION J
| Periode Clave Tipo Fecha Pago |
‘f Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite I Page Banco Dias Mora Valor
}2024703 2024:68 893080309 9472811493 | 2024/09/23 | 2024/09/05 [ NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORA!
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 11

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 1 de 1

230201

14-13

EPS005

B00,229.739 0

860,011,153 &

800,251,440 6

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 §162,500
1 §162,500

S0 50
50 50
S0 50
50 50
S0 S0
S0 50

2024

» $208,000
$208,000
$31,700
531,700
5162,500

$162,500

10:45 AM
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@@ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Heg
T PAG de
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGOD ASOEIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
ce 80808223 HAYDUK RODRIGUEZ UBAQUE | cra 12 #35- a4 sur 2783916 Raidukru@ notmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS HRe
P““A;fﬁfbﬂs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA B o
CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indegendiente BOGOTA D.C 80GOTA D.C HO e s 2024:00 ! DRri0I2n24 80873012 1880
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Malernidad Dias-Mora Valor Mora Total & Pagar | No. Aliliados
E Valor Mora uprcC
No. Aulorizacion Valor No. Autorizacion Valor Colizacion
EPSO05 Santas EPS 8002514405 162,500 a 0 ] 3 4.000 | o 166.500 1
TOTALES PENSION
Couizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Caodigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Apaortante Solidaridad Subsistencia HissMors Colizacion FSP ToUl e agn Afiliados
Porvanit 300224508-5 208.000 1] 0 | 0 3] 33 5.100 D 213.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtolal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total & Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codiga CCF Nombre { NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aparte Totsl a Pagar | No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aliliados Tipo Administradora Mo “;;;':’"sal;:':“'“ valor ’Té,?::‘:f:f' e, Total 8 Pagar
SENA Salud 1 162.500 166.500
33 | 0 [ 0 | 0 Prnsion 1 208,000 213,100
ICBF Riesqos Labnrales ] ] 0
o 33 \ 0 [ 0 | 0 ceF o o 0
ESAP FSaP 0 0 [ o
=
‘ l l ICBF o 0 | (1]
MEN MEN 0 0 ] 0
] J l SENA o C | (
.
TOTALES z 77 [ ITSHO0
umento ¢ do como P por parte de Compensar Oy




& compznsor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L=

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIA/MESIARD)
cc 80808223 HAYDUK RODRIGUEZ UBAQUE Cra 12 # 35 - 44 sur 2783918 haidukru@ hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEACOS we
PA“;E&‘Q‘-ES hf PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
o eatial SERTARTE SUBURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 15 Indbahaianss BOGOTE DT SOGOTA DG, O 2024-08 2024.08 I 09/10/2024 80B73012 $379 600
[DETALLE POR COTIZANTE
i INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESCOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
\
‘ No. de il i E HRH ~ g cod, akiriail: [ VoluanasT]! = oat Ednon Cotizacion || Cad. E codi Aporte | IBCowos | Aporte | Apnrie | Aporte | Apore
‘m“ mon [ e Apellidos y Nombras H g 'E i #|3 AHEEL H 1BCAFP [Cotancion | SRS | Yol | Peng pansional de | Cod. £Ps | IBCEPS OLGLR| G | IBCARL i Cotiancion | S22 | 1scccr | ARSH skl et (B e
2 =152 4 solidaridad
i 3 { £7908223 RODRIGUEZ UBAQUE HAYDUK ilo N 23030 1.300.000 208.000 Q o [ g EPSD0S 1100000 162,500 a [+] a o ] 2 [! ] ]
Este documr-*o estd clasificg wino PRIVADO por parte de Comensar Operade nformacion
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“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 1016055442 HENRY YOVANI YEPES SUAREZ Cra 81 C 2:80 2483961 heyoyesu@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADDS s
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. 5| gl i ! 12152028 89204376 aang
é
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatori UPC Adicional Licencia Malernidad Dias Mora Valor Maora Tolal a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Colizacion
EPSO017 Famisanar EPS B30003564-7 162.500 0 0 1] a 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntarie | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
FElgnAER hembes Sk Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PPSMO™ | coizacion Fsp TowalaPager | pfiliadas
230301 Porvenir 80D0224808-8 208.000 0 0 1) 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Totsl a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaclen | Colizacion | Saldo a Favor Favor “Solidarided
14-11 ARL SURA 290803780-5 6800 6.800 0 0 6.800 65 6.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre \ NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i : Na, Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Na. Afiliados Tipe Administradara o Repmlladas 2 lReP e Miacs Totsl a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 I 0 Pension 1 208,000 208,000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [ 0 [ 3 [ [3 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP o o | 6]
T | | [ ICBF 0 0 [ 0
MEN MEN 0 o | o
1 [ | SENA o t o
TOTALES 3 T 377.300 377.300

r Operador de Infor
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Qcompensar'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO A TN e EANTIOAD
ASDCIADA (DIAMES/ARQ)
cc 1016055442 HENRY YOVANI YEPES SUAREZ Cra91C2:90 4483961 heyoyesu@grall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EanEER i
"A“A;f&“["-“ ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - ! PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA V= e nEndiae BOGOTA D. C. BOGOTA D.C sl 2024-09 2024.08 1 12i08/2024 80203376 $377.300
|DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. d g cod valunarl | voluniaio | pensional | _Fonde ;o Fotizacion/| Cod E Cei 1Bc A A A
Moy | Tipo | SR e Apellidos y Nombres i i ¢ | Bcarp |cotizacion | YOO :anm P":. nal | ensional de | Cod. EPS | IBCEPS :.‘*,;:‘up'é A‘:ll: 1BCARL | § | Conracien | “209° | iBc cer "‘é‘l‘:"F" P“n“s‘;:"“ ﬁ?&' P | "m’,“'
b ! solidaridad subsistencia l
g
2 1078055442 YEPES SUAREZ HENRY YOVAN! B N 230101 | 1.300.000 208.000 ] o o L] EPSOY? 1.300.000 162.500 1411 1.300.000 1 £.800 '] [ e o o (1] o

Este documento esta clasificc ~amo PRIVADO por parte de Comoensar Operade ‘nformacion



- PAGOSIMPLE | . AUTOLIQUIDACION
i : : " CONSOLIDADA _
| Fechnicrancian raporte: 2024:08:17,0BNT28.AM  Tipo!Planills: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066415166

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810820193

GADO 11/09/2024 EN HORARIO EXTEN

. DATOS DEL APORTANTE

'Razon Social |SANDRA MILENA SANTACRUZ DELGADO ]
Documento |CC52228343 [Direccion ~ ICLL B0 78 G 85 ETAPA 6 CASA 202

Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 313407939

Tipo Persona INATURAL |Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad IBOGOTAD.C. 'Departamento BOGOTA D.C.
|Representante Legal | Identificacién ]
Total Afiliados B ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES |

Il. DETALLE DEL APORTANTE

1 Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| ] 1 RREE A
| | Apeliidas y Nombros - T Subi Sl l- el 5% c Aporte 1 Be Aporte BC Aport A A ESAP | A
i 1gentficacion | = _" e e (i:E & Bziplzd gll‘ FEEE R i g‘i E (e horber i i et i fovniiradon Saiga S oy m'.:;m Alexgar AdmTiRacay ca Coa | Scha | webr Minsiria e
| I c T T - : 3 . |
|cesezagany  SANDRAMILENASANTACRUZ | oo 00 | T TTT] | 10}30/30 3030|2514 COLPENSIONES | 51572000] 5 251800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1572000) $196500 2436 §1.572000)  $38.300|(CCF2E) COMPENSAR CCF $1572000) 39500 80, s0 0 $0) 3435900
e PeLgARD | I ] N 1 | 1 |
IILTOTALES
| | i : Aporiss Anories {Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL !
IBC Pension I1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas | Aportes Pension Aporles Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Apories ICBF 3 P Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
po pol go! pol ) ESAP Min Educacion
} i | i a Favor) EPS MORA DE MORA
T | [
} $ 1,572,000 $1.572.000| $1.572.000 §1.572.000, $ 251,600, $ 196.500 $ 38.300 3 q,suol 50 $0 s0 so| 50 30| $ 495.900 50 $ 495 aun‘
| | |
Pagina Tde
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 802 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder
9 g 9 q q i

de lo SIMPLE}

Antes de imprimir, aseovirese gue sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos




gcompenscr 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L "'Tf/\c‘zuei}
DATOS DEL APORTANTE V DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 52003759 SANDRAARACELY CASALLAS | DiAGONALI2 N 1040 | 7646475 SACATOTI@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | _FMPLEADCS Yee
M‘*“;'Asﬁm-“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indesendiente CUNDINAMARCA SOACHA 1O 2024-09 2024:09 ! 11/08/2024 801£2807 $372300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
: ] E clslslslelalzlzls]8]ele i Cod. Voluntari | Voluntario p::-ml L onaa Kolizacion /| Ced. ; Codigo Apacte | IBCatros | Aporte | Aporie | Aporte | Aporte
Ho. | TiP0 | jamificacian Apslidos y Nambres i HEHHHHEEEEEHE R g AFp | IBCAFP |Cotizacian | o gpiada | aportants | © da Prislonal de | Cd.EPS | IBCEPS [lrUpe | ARL | 'BC AL i Cotitecten | “gep” [ BCCCE | Teer | paratiscales | SENA | ICBF | £SAR | WEN
i1 solidaridad
L
cc 52901739 CASALLAS TORRES SANDRA ARACELY 59| 0 N i 2514 1.300.300 20A.300 o o o 14 EPSOID 1.300 000 162.500 14-11 1.300 0C0 1 £.800 o o ] 4 o o

Este documento es

ta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador




Resumen General de Pago

DATOS SENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exoneeru SENA e
CBF
CC 53088958 BOHORQUEZ PAEZ SOMIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 794 No 106-69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7653880 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-0% 955746012 9474582880 | 2024710715 2024/10/03 | BANCOLOMBIA 0 $587,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aparte
1 |cc |s088558 EOHORQUEZ SONIA (230301 30 £1,900,000 304,000 |  EPSCOS| 30 $1,306,000 5237,500 [ 50 50 14-25| 30 $1,900,000 $46,300 | © 50
Total Afiliados( 1) $1,900,000 $104,000 $1,900,000 §237,500 $0 $0 $1,900,000 $46,300 40

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,000 S0 0 £304,000

PORYENIR 230301 800,224,808 8 1 $304,000 S0 S0 $304,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 946,300 50 S0 546,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 546,300 S0 s0 546,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,500 S0 50 $237,500

SANITAS ; EP5005 800,251,440 6 1 $237,500 S0 50 $237,500

Pagina 1 de 1 20 1 12:30 PM



@%ﬁcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l‘ T haG
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOD ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARIO)
ce 53047061 TURANY e S | GOl 43 A bord #3034 | 3013481502 | 1actiemposdecclor@gmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
g PARA;E&]%ES Y © | PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 f
FORMA CLASE NOMBRE PERIONC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independinnte BOGOTA O, C. BOGOTA, D.C. NO 2024-09 RO ! 1300212024 80222041 3238.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Colizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Aulorizacion Valor No. Autorizacién Valor Colizacion
EPS005 Sanilas EPS 8002514406 103,000 1] ] a o o 0 103.000 1
TOTALES PENSION ..
; Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP NMambre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D123 MOra | ooiiacion FSP TolalaPagar | afiiados
23030 Porvenir 800224808-8 131.800 o o [} 0 Q 0 : 131.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES s
Cédigo 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 Colizacion Mora | Colizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 880803790-5 4,300 4.300 0 £ (] 4,300 43 4,300 & 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
! e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte \ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Nao, Afiliados Tipo Administradora 2 Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Saiud 1 103.000 103.000
) I 0 I 0 i ] [ [ Pension 1 131.800 131,600
ICBF Riesgos Laborales 1 4.30¢ 4,300
0 [ [3 \ 0 [ 0 [ o ccr o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
J I [ I ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 [}
] [ [ SENA [ [¢] o
TOTALES 3 238,100 239,100

Este docume=+o esta clasifis Co~mansar O ifermacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CF

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARD)
S Y e
ce 52803750 SANDRARRARCELCCASALLAS | piaganaLzz N0 | 7646475 SACATO13@GMAILCOM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEACOS i
PARA;EEL.:\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA a 4]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2020 2921198 ! i8R0 80282007 3T
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ]
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia [ UPC ional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Aulorizacion Valor No. Aulorizacion Valor Colizacion
EPS010 EPS Sura B0D0ABIDZ-2 162.500 ] ] 0 o o ] 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Volunlaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Socipo ARk Nombre NIY Ovligatoria Afiliado Aportante Solidarigad subsistencia | CRSMOTE [ p o acian FSP Totala Pagar | piiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 . 0 1] 0 o (1] 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidad 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 Colizacion Cetizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B890903780-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre | NIT Valer Aporle Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Aliliados »
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 5 : No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mara Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliadas. Tipo Administradora Reporiadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 ] 0 | 0 I 0 [ 3 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.800 5.800
3 | o [ 0 \ 0 [ 0 ccF o ° 0
ESAP ESAP 0 [¢] 1]
[ [ T I ICBF 0 o [
MEN MEN o (¢} e
] I E i SENA ] 0 4]
TOTALES 3 377.300 377.300
Este documento e omo PRIVADO p~r parte de Compensar \nformacion
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[ﬁm PAG 2 e 2]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD

ASOCIADA [DIAMES/AROD)
cc 80901656 RUBEN DARIO ORO7CO URBINA | cll 30 C sur # 3-35 uste | 3013481552 | ctiemposcecolor@gmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGOD | NUMERQ EVRLEAROS e
PARA;LS&?[I).ES [ PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 5 0

. FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
GRECENTABIGH APORTANTE SUCURSAL cOoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA |~ Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. S| 202400 el 1309924 Epaginis 30

PETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i g Fonda
No. de b = x|y ; Cod. Voluntarl | Voluntario | pensional = Colizacion/| Cod. Codiga Apaorie IBC olres | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | g, eide Apullidos y Nombres ; i Eg E HEHEHEHEHHEHHEE Hi 18C AFP | Cotizacion | JOUDUAT | Yoluniarle e pensional de | con.£ps | taceps [N GRL | BCARL | § | conacion| C29%° | cccr | Aport NN |y hare s Aparte ¢l Apent
i solidaridad
]
1 cc BO9D1E56 DROZCO URBINA RUBEN DARIO 57| 0 |N X 2514 823314 131.800 ] 4] o o EP5005 821334 103000 1411 823334 1 4.300 ] o ] ] o ] a

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




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

230201

14-23

EPSDOS

B00,229,739 0O

B60,011,153 ()

800,251,440 ]

$208,000

1 $208,000
1 §31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500

50 50
S0 S0
50 50
S0 S0
0 50

2

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
5162,500

" 07:43 PM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona mxo:ﬁ.ﬂm_wmmmz» e
CC 10691758%7 VALENCIA VASQUEZ JUAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 64a #3-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214881700 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Fecha Pago

Pensian Salud Pago Plan Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-0% 966368150 9475050603 | 2024/10/23 2024/10/08 | NEQUI a $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | Identificac Mombre e Y S P 1 W o S ICodige| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I18C Aporte Codigo | Dias IBC Aparte  |Codigal Dias IBC Tarifa Aporte Dias 18C Aporte mmmxhnn-i_mh“ﬂ Total Aportes
; 1 Fartns 38 D00 00008 20 { o 00,060 0 0 t 02,200

Centro de Trabajo! Principal (1 Afiliados) $1,300,000(  §208,000f $1,300,000]  $162,500] 50 50 $1,300,000] $31,700 50 50| $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afiliados) §1,300,000 §208,000 $1,300,000| §162,500 50| 50| 51,100,000| §31,700) 50 50 §402, 200

1 _nn 1069175857 [VALENCIA JUAN _ _ _ % _ ; # _ _ _ _ f _ — ~ _ E oo 0 [ snaooss]  saomonolersoos] 30 [ stoccod  srenso0 ) 50 sol 1a23] 30 | 51,300,000] 2.436% <11,700] 0 50 s wo 540,200
Total Afiliados{ 1) 51,300,000 $208,000 $1,300,000] 5162,500 50) 50| $1,100,000) £31,700) 50) 50 §402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv azon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono mxu:u_.ﬂ%wmmmzb e
CC 1069175897 YALENCIA VASQUEZ JUAN FELIPE IMDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra b4a #3-15 BOGOTA-BOGOTA D.E, 1214881700 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planil Limite Pago Banco Dias Mora

2024-0% 2024-0% 966868150 9475050603 | 2024/10/23 2024/10/08 | NEQUI 0 $402,200




é%ﬁ%icompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARD)
cc BOYD16SE RUBEN DARIO GROZCO URBINA | ¢l 30.C sur # 3-35 pste | 3013481552 | Idctiemposcecolor@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO FREEEADAS vEe
PAHA;LSEL-:\DLES 14 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL Caniea DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C st Skl 2l ! 13/08/2024 80223078 $e23000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoriz | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Colizacion
EPSO0S Sannas EPS BD0251440-6 103.000 0 0 0 o 0 ] 103.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Volunlario Aporte FSP - Aporle FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godiga AFE pembe i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dibs ot Cotizacion FSP lotle Pagag Afiliades
25-14 Calpensiones 900336004-7 131800, 0 ) 0 0 [ 0 S 131.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 2 i
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo & Fonda Total & Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Colizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-1 2 ARL SURA 880803790-5 4.300 _ ; 4.300 0 0 4.300 43 : 4.300 g et
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF I Nombre [ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados \
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
T No. A istradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aparte Totala Pagar | No. Afiliados Tipo A radors Reportadas IRP y Mora Total 8 Pagar
SENA Saiud 1 103,000 103.000
0 | 0 | o [ 0 [ ° Pension 1 131,800 131800
ICBF Riesgos Laborales 1 4.300 4.300
0 [ [3 [ 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 Q )
I I T [ ICBF 0 0 0
MEN MEN o 4] [
| L l I SENA o 1] 1]
TOTALES 3 239.100 239.100

Este documen+p esta clasific ac Mo PRIVADO por parte de Co~nensar Operado ‘nformacion




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i - ASOCIADA (DIAMES/AKO)
N 3007074834 | FUNDACION TIEMPOS DE COLOR DG 178 T 30739155z | TPETIEMPOSDECOLLORECM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | FMPLEADOS ipe
.c PARA;Ls’::lJADLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A R
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C B0GOTA D.C st R | pozege E tanmoey | Hoans S0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aliliados
Valor Mora UPC
No. Auterizacien Valor No. Aulorizacion ] Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 80D251440-6 7.200 6] 0 i 0 o 0 ) | 7 200 4
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP . Valor Mora Valor Mora No.
Lodigo ARR Nombre ks Obligatoria Alilisdo Aportante Solidaridad Subsistencia | DPSMOTa | o ation FSP Tolala Pagar | pfiliadas
230301 Porvanic BOOZNE_DE‘E 14.000 [¢] 0 o 1] 1] o 14,000 2
25-1¢ Colpensiones 900336D04-7 14 000 0 0 a : 4] ] o R 14.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Colizacisn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valot Mora Sublotal No. Radicado Valor Saldo & Fondo Total s Pagar No. Afilisdos
Dbligatoria | No, Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mors Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
ran ARL SURA BOOYD3I790-5 1.200 1.200 0 o 1200 12 1.200 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar | No, Aliliados
ccraz2 Calsubsidio 8600073361 7.200 ] ] 7.200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A o No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repoitadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 7.200 7.200
0 [ 0 | 0 0 | 0 Pension 2 28,000 28.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.200
3 | [} [ 0 [ o [ 0 CcCF 1 7,200
ESAP CESAP a ¢ 4]
I [ | [ ICAE 0 0 o
MEN MEN 0 ¢} 0
] ! i ] SENA 0 [} 0
TOTALES 5 43,600 43600

Este documento esta elas Compensar Operador de Informacion
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PAG2Ue2]
TaGedes)

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA [DIAIMES/ARO)
NI 900707483-4 | FUNDACION TIEMPOS DE COLOR DG 1788877 w0134p1592 | TPCTIEMPOSDECOLLOREGM | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NUMERO | EMPLEACOS o
i PA““:E&;*;ES Af PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 4 )
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL eleliste) DERARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2024-09 2024.08 E 12/08/2024 80213117 343,600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
: 113 ; E il.l. 2alalalelz]slglele é Cod, Volunuarl | Voluntario plr:lr:ﬂml. Fondo otizscioni| Cod, Codiga Aporis | iBCoires | Aporte | Aporie | Aporte | Aporte
Na, | Tpo | e muficacian Apiilides y Nambiay i H i § E HPHEEBEEHEEH B EE S AFp | VBCAFP |Cotlzacion | samiado | ‘apartanie i P’:I':;‘l"!"‘:,'g" Cod.EPS | IACEPS [\oiorupc | ARL, | !BCARL | 4 | Cotiacion| “ppg® | 1BCCCF | “Rap® | oy icalos | SENA | ICBF | ESAP | IMEN
ce 1000049998 TACUME PRIETO SERGIO ISAAC 1(0 5 X 2518 43338 1.000 o ] (-] 9 EPSDOS 43334 1.800 1411 43134 1 100 CCF2z 43334 1.800 o [ o ]
2 cC §3047061 ROMERD GELVEZ YURANY JULIETH 1(0 5 X 23030 43.334 7.000 ] (1] ] o EPSDO5 431334 1.800 1411 43334 1 300 cCF2z 43334 1.600 1] o o 0 ]
3 cc B0EDE223 RODRIGUF7 UBADUF HAYDUK 1 0 5 X 230301 43334 1.000 0 1} o ] EPSD0S 23334 1.800 1411 43,334 1 300 CCF22 43,334 1.800 o 4] 1) 1] 1]
i |ec| eosmess OROZCO LRAINA RUBENDARIO -~ [ 1[0 s| |x 2514 | 43334 7.000 [ i 0 [) EPsa0s | 43334 1800 1411 PERTTIN B 00 cere | a3 1.600 [ o o o o

te documento esta

2o PRIVADD por parte de Comuensar Operado ‘nformacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARQ)
cc 80808223 HAYDUK RODRIGUEZ UBAQUE cra 12 # 35 - 44 sur 2783918 haidukru@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS i
P“”;f&‘:‘;—“ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA B 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUOURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA T=(noeperdionie SOGOTA D.GC. SDEOTADE. G 2024.09 2024.09 [ 16/08/2024 B0258450 $234.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFSC05 Sanitas EPS BO0251440-6 103.000 0 o] o] n a ol 103.000 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Voluntario Apaorte Voluntario Aporte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora No,
P

Codigo AF Mormore NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P'#SMOf | coizacian FSP Total aPagar | priiados

230301 Porvenir 300224808-8 131.800 0 Q 0 0 0 0 : 131.800 1

I TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Coti. d Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 8 Pagar No, Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF J Nombre ! NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar J No. Afiliados ‘

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte l

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | [} [ 0

ICBF

o

0 | 0

ESAP

MEN

Este documento estd

clasific;

IWADO por pa

rte (e

N e

spesr £
Nsal® Ug

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gf;;:i"rns Valor "l";":yd;:gf‘ WA Total a Pagar

Salud 1 103.000 103.000
Pension 1 131.800 131,800

Rigsgos Laborales 0 0 0

CCF [+ o a

ESAP Q w 0

ICHF ¢ | ] ¢

MEN [} [ 0 0

SENA 0 : 0 0
TOTALES 2 234.800 234.800

» informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ oree)

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DIAMESIARD)
ce 80808223 HAYDUK RODRIGUEZ UBAQUE cra 12 # 35 - 44 sur 2783818 haidukru@noimail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERO ENELEANDS HER
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAG.
R A, SRR SRR €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienie BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-08 I 16/09/2024 BO258450 $234.800
|DETALLE POR COTIZANTE
i INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
|
i Na. de i E I~ “lx E Cod, Voluntari | Voluntario :r?:’::ul Fanda Colizacion/| Cod, Codi Aporte | 1BC otros | Aporie | Apone | Apore | Aporte
| N0 1 TR0 | gumiicarion Aptilond iombre g E HEEHEHEHEHEHH I arp | BCAFP |Cotincion | RRLL, | Wponana | e |pesionaide | co.gps | wceps Foieotnl GF% | mcaRt | & | cavascion |COHE | iaccer | Apen puraliacales | ‘SENA | ICBF | HeAp | WE
| } .E 2 § solidaridad | uBsistencia
| 20808223 RODRIGUEZ UBAQUE HAYDUK 3lo NIX 23030 823338 131.800 0 ] 0 a EPSO0S 823334 103.000 o (1] ] 4] o (] (] [4

Este documento estd clasific

mo PRIVADO por parte de Comuoensar Uperado

‘nformacion
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G
PAG 206 2 |
it
- DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
g ASOCIADA (DIAMES/ANO)
YURANY JULIETH ROMERO Calie 43 A sur #3D -34 A3 = EXONERADO PAGO ° EMPLEADOS uPe
cc 53047061 s 3073481552 | tdcliemposdecolor@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ELYEZ esle PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TO GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TAL A PAGA
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. N0 202409 2024.09 | 13/09/2024 80223041 $239.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de i i % wlxle 5 5 Cod, Voluntari | Voluntario D::sr\‘::w'l Foud, Eotizacion!|  Cod. cod Aporte | IBColios | Aporte | Aporie | Aporte | Aports
Mo, | TIPO | 4o it acion Apullidos y Nombres 3 g : g FIFTE B EEE g R E Afp | 'BCAFR |Cotizagion | airts ‘Aportants a6 2:::;::\:::.: Cod. EPS | IBCEPS [\ 0ioe | aml | 'BCARL | & | Catiracion | “o 1BC CCF CCF | parafiscalos | SENA icaF | esap MEN
< solidaridad
1| e ROMERD GELVEZ YURANY JULIETH 510 R 210201 | €23.334 | 131.800 [} [ 0 ] EPSODS | 873334 | tcaoco | 4 | a2nans | 1 4300 a o ] ] [ 0 0

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1de

2
| STV — |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREOQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ARO) -
ce 1000049998 SERGIO ISAAC TACUMA PRIETO T o0 s #3330 | 3013481597 | (deliemposcecolor@gmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
pisa 1 apto 10 P““-“;Eﬁ;‘\éES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIDNES O AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG,
UnIcA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C o i 20240d ORI Anazanry sz30:100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligataria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSONS Sanitas EPS 800251440-6 103.000 ] o n 0 ] 0 103.000 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godlaoiep prombrs i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMOra | oo acion FSP Total 8 Fagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 131,800 0 ] o o o 1] 131.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidsdes Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicagio | Valor Saldo a Fondo Total 8 Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1 ARL SURA 8008037005 4.300 4.300 o | o 4.300 43 4300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | a Pagar l No. Aliliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
% No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total 8 Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total 8 Peagar
SENA Salud 1 103.000 103.000
0 [ 0 [ o | 0 [ o Pension 1 131 800 131.800
ICBF Riesgos Laborales 1 4300 4.300
0 ] 0 [ 0 | 0 A 0 cer 0 o 0
ESAP ESAP o [ e}
[ [ \ [ ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 ] o
[ [ I I SENA 0 0 0
TOTALES K} 239100 238.100

DO por parte de Compeansar Operador de




& %ompensar: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARO) :
cc 1000024998 SERGIO ISAAC TACUMA PRIETO, | S22 J0C suf 'ngi‘g #51€ | 3013481592 | 1dctiemposdecolor@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EIREEAD03 i}
P rap PARA;B‘SE‘;;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ! TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. B0GOTA O.C NG 2024.08 2024:09 | 13/0812024 80222979 $239.100
DETALLE POR COTIZANTE
; INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Wo. de i i E e x é Cod. Voluntarl | Veluntario :r‘;ns:fm Farda Eotizacioni| Cad I cod “Aporte | IBCotros | Aporte | Aparte | Aporte | Apore
o | PO | \qeruificacian Apeliidos y Nombres i ; fs HFEEE R THE E Agp | IBCAFP |Cotinacion | UL | Woattarsa | | da panslonoe. |ncod ERL ) MC EPE Valor UPC | ARL | /BCARL 5 Colimncion | S30E® | tececr | AREE | vates | S | Tnr | ‘Eoar | “Ben
2 solidaridad
cc 1000049995 TACUMA PRIETO SERGIO ISAAC 57|10 NIX 2514 B21.334 131,800 0 o o o EPSO05 873,34 103.000 11 823.334 1 4300 o o o L] [ [ o
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

|SEGUIMIENTO JURIDICO

No. del Contrato

CPS No. 9062023 7

Periodo y/o No. de

1 DE AGOSTO 2024 A 5 OCTUBRE 2024 -PAGO N° 02 :

Pago

Nosbre Del FUNDACION TIEMPOS DE COLOR I
Contratista

Nit: 900.707.483-4 -

Objeto Del Contrato

CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES DE CAPACITACION, ASISTENCIA
TECNICA, Y FORTALECIMIENTO DE LA AGRICULTURA URBANA
EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL

Fecha de Inicio 21/06/2024
Fecha Fin
(incluyendo 20/02/2024
modificaciones)
Poliza 18-44-101098732
MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)
POLIZA
Fecha de inicio de e, aprobaday
Tipo de Modificacién la modificacion Hadilleacitn vigente

(Valor / Plazo / Clausula)

(dd/mm/aaaa) (describir si o
mm}
ADICION N/A N/A N/A
PRORROGA N/A N/A N/A
SUSPENSION N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
OTRO SI

e :,"m;:!ﬂ«';;'m NECESATIAS CONIOTrMe a4 1A% MoK

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

Para el cumplimiento del objeto, obligaciones contractuales y condiciones técnicas establecidas para el
presente contrato, y lo concertado para el desembolso del 30% al cumplimiento del porcentaje de avance del
53%, el apoyo a la supervision realizo la verificacion y aprobacién de los perfiles — hoja de vida, conformacién
del comité técnico, revision del plan de trabajo, documentacién enviada por correo electronico, la
documentacion radicada se menciona a continuacidn:

4 Presentacion y aprobacion de perfiles — Hojas de vida- (Actas de comité técnico N°1)
L Plan de Trabajo y Cronograma de Actividades aprobado.
. Conformacién de Comité Téenico (Actas de comité técnico N°1),
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De igual manera, el apoyo a la supervision realiza de forma permanente el seguimiento al Plan de trabajo,
ejecucion financiera y Cronograma seglin lo establecido a través de mesas de trabajo presencial.

Se evidencia cumplimiento de la ejecucion del contrato ya que las actividades relacionadas cumplen con lo
indicado en la minuta del contrato especificado de la siguiente manera:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ADELANTADAS

1. Desarrollar y ejecutar el contrato de
conformidad con los lineamientos y
caracteristicas técnicas determinados por la
Alcaldia Local de San Cristobal de acuerdo
con el Anexo Técnico y Estudios previos y la
propuesta presentada.

1.1. Se realizaron los comités técnicos correspondientes al
mes de agosto y septiembre en los que se presenté el avance
de ecjecucion a la fecha, con las actividades relacionadas
asistencias técnicas de diagnéstico de manera presencial en las
huertas urbanas y perturbanas, también con la revision de la
base de datos de las huertas existentes en la localidad, revision
de necesidades de las iniciativas en el marco de presupuestos
participativos, entrega del informe de gestion mensual y la
presentacion del contrato ante la JAL, revision Plan de
Trabajo, Cronograma de Actividades y avance presupuestos
participativos.

2. Elaborar un cronograma de actividades a
desarrollar, el cual deberd ser sometido a
revisién, concertacién y aprobacion por
parte de la supervision del contrato.

Se ha realizado la revision y avance del cronograma de
actividades a corte de 05 de octubre a fin de verificar el
cumplimiento del mismo, precisando que a la fecha no hay
novedad de incumplimiento.

3. Cumplir con los requerimientos y
especificaciones técnicas determinadas en el
Anexo Técnico.

Se realizo conformacién del Comité técnico (La conformacién
del comité técnico fue realizada en el mes de Julio- Ver
informe No 1), se ha generado capacitacion a 400 personas en
el proceso técnico y tecnologias agroecologicas para la
produccion en huertas urbanas y periurbanas. Durante el mes
de agosto se realizd la fase de planificacion y preparacion
metodoldgica de los ciclos de capacitacion en agricultura
urbana. Definiéndose el cronograma y los temas a presentar.
Asi mismo se desarrollé el ciclo de capacitaciones de acuerdo
con el cronograma establecido los dias sabados 14, 21, 28 de
septiembre de 2024 y 5 de octubre de 2024.

Se realizo asistencia Técnica Presencial y Fortalecimiento y/o
apoyo en la implementacién de huertas urbanas/periurbanas
nuevas y/o existentes. Durante el periodo se realizaron 300
visitas técnicas de diagnostico, donde se evalud aspectos
técnicos de las huertas urbanas, con un area aproximada de
9597 metros cuadrados en area cultivada; se ha generado
fortalecimiento para dar continuidad a la estrategia de la “red
local de agricultores urbanos y periurbanos”, como espacios
organizativos de gestién comunitaria e intercambio de saberes
y experiencias. Y por ultimo se ha desarrollo el proceso de las

iniciativas priorizadas en el marco de los presupuestos
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participativos.  SEMBRANDO VIDA: Se actualizé la
cotizacion de la propuesta de insumos de la iniciativa de
Sembrando vida (Quilombo de San Cristébal) Se realizé la
concertacién de insumos v revision de la huerta en donde se
desarrollara el proceso, se realizé la cotizacién de insumos y
construccion del documento formato de proyecto. La
supervision solicita reenviar al correo la cotizacidn para la
respectiva revision y aprobacion y también sugiere revisar el
valor del mueble que ella solicita ya que supera el valor
permitido, verificar con Olga Perea si es necesario y funcional
este elemento.

HUERTA EL PALMAR: Se actualizé la cotizacion de la
propuesta de insumos de la iniciativa. Se realizd el 22 de julio
visita técnica a la huerta, se hizo la concertacion de insumos,
cotizacion de insumos, elaboracién del documento formato de
proyecto y se radico solicitud de estado de renovacién
permiso  espacio ante el JBB con numero -
2024]BB400085331.

SAN CRISTOBAL SEMBRANDO FUTBOL: Se
enviaron correos informativos y se entregd un oficio de
manera personal con el fin de acordar la reunién para definir
acuerdos para el acompanamiento a las iniciativas. El dia 13 de
septiembre se realizé reunién virtual con el representante de
las organizaciones futboleras Cristian Moreno. Se acordd
iniciar las capacitaciones virtuales donde él se comprometi6 a
inscribir a las personas interesadas y a la fecha no se tiene
ningun inscrito en el siguiente link:
https://docs.google.com/forms/d/1K_VVhskMQ_-
DMjljZoE0DshakFCYPc_4IYsb4Eenjw/edit.

Se sugirio dar un ultimo plazo para que se inscriban y de no
ser asi se deben desarrolla los médulos grabados para
posterior envio. al representante de las organizaciones
futboleras de la localidad.

DESCUBRIENDO CHAGRAS ANCESTRALES EN
SAN CRISTOBAL: se realizé entrega oficial de carta para
invitacion El dia 13 de septiembre se realizé reunién virtual
con los representantes de los 7 pueblos indigenas y la
gobernadora de la mesa indigena Rosa Elena Jacanamijoy. En
el cual desistieron de la propuesta econémica y técnica del
proyecto. se sugiere que se envié el acta donde manifestaron la
no aceptacién y que este firmada por parte de los a
profesionales que hicieron parte de la reunién los
profesionales Diana Rubio y Harold Garzén y la Sra Huerta
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visita de diagndstico a la huerta urbana ubicada en la direccion
Calle 49 B Sur 11B-71, en el barrio Nueva Gloria. Durante
esta visita, se evalud el estado actual de la huerta y se
identificaron sus necesidades especificas para su mejora. Se
hizo concertacion de insumos, cotizacion de insumos y la
claboracion  del documento  formato de  proyecto
Descubriendo Chagras ancestrales en San Cristobal: El dia 13
de septiembre se realizd reunion virtual con los representantes
de los 7 pueblos indigenas y la gobernadora de la mesa
indigena Rosa Elena Jacanamijoy. En el cual desistieron de la
propuesta econdmica y técnica del proyecto. La supervision
sugiere que se envié el acta donde manifestaron la no
aceptacion y que este firmada por parte de los a profesionales
que hicieron parte de la reunién Diana Rubio y Harold
Garzon 3.6. Presentaciones Y Eventos Publicos: Se realizo el
05 de agosto la presentacion ante la JAL de contrato CPS 906
— 2023 y se presento el alcance del contrato.

4. Cumplir con la ejecucion presupuestal,
teniendo en cuenta que los ajustes o valores
que
indicados en la propuesta deberin contar
con aprobacién previa por parte del
Supervisor del contrato.

excedan las cantidades o wvalores

Se realizé la proyecciéon del informe 04 informes de ejecucion
financiera, correspondiente al periodo 26 de junio a 5 octubre
2024

5. Contratar y/o asignar y seleccionat los
profesionales y personal operativo necesarios
para la ejecucion del presente contrato,
teniendo en cuenta los criterios técnicos y de
experiencia requeridos en la formulacion del
contrato.

La Fundacién Tiempos de color presento el sigutente
personal, de acuerdo con las condiciones profesionales y
técnicas, para el periodo del presente informe se mantiene
el equipo de trabajo:

nal

Coordinador del 1 Daae Arideol

Bohorquez
contrato.
Profesional =
E=he 1 Sandra Casallas
T'écnico

Sandra Santacruz

Técnico de Juan Felipe

Territorio 3 Valencia
Henry Yepes
Sergio Tacuma
Rubén Dario
Auxiliar de 4 Orozco
Campo

Hayduk Rodrigucz

Yurany Romero

6. Garantizar el suficiente recurso fisico y de
apoyo logistico para implementar, desarrollar
y ejecutar las obligaciones contractuales.

Durante la ejecucion del contrate se ha garantizado

por parte de la Fundacién tiempos de color recurso fisico y
de apoyo logistico para implementar, desarrollar y ejecutar
las obligaciones contractuales.
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7. Entregar un (1) informe mensual
descriptivo  sobre la ejecucion de las
actividades, desartollo del contrato, incluido
el avance fisico y potcentaje de avance, de
conformidad con los formatos e instructivos
establecidos por EL. FONDO.

A la fecha se han entregado 03 informes de gestién en los que
se evidencia el avance fisico y financiero del contrato,
indicando el avance porcentual del proceso.

8. Informar al FONDQ de manera
inmediata las novedades que puedan
ocasionar la parilisis o retrasos en la
ejecucion del presente contrato.

A la fecha no se ha presentado ninguna novedad.

9. Garantizar el recurso fisico y tecnologico v
hacer la apropiacién presupuestal para
garantizar el recurso financiero necesario
para cumplir con las actividades programadas
y demas que se requieran y sean afines
dentro del plazo establecido en el contrato.

Se realizo proyeccién del informe financiero a fin de
garantizar el recurso fisico, tecnolégico cumpliendo con el
recurso necesario para la ejecuciéon de las obligaciones
contractuales y lo descrito en el anexo técnico.

10. Evaluar y hacer el seguimiento a los
planes de trabajo (plan de accidn, sugerir las
recomendaciones pertinentes, y sometetlas a
evaluacion y aprobacién de la supervision; de
igual forma opera para los informes parciales
y finales.

Se realizo seguimiento de los planes de trabajo en cada uno de
los comités desarrollados en el transcurso de la ejecucién del
contrato.

A la fecha el plan de trabajo se desarrolla tal cual lo
proyectado.

11. Suministrar [los elementos e insumos
necesarios para la realizacion de las
actividades objeto de este contrato, cuyas
cantidades, calidades y especificaciones serin
producto del diagnostico realizado para cada
huerta, que debe ser sometido a aprobacién y
seguimiento por parte de la supervision.

Se ha realizado el diagnostico de los elementos que requiere
cada una de las huertas para que se dé la entrega segun lo
programado en el plan de trabajo.

12. Realizar mensualmente una reunién de
Comité Técnico con el supervisor designado
por el Alcalde Local, en representacién del
Fondo de Desarrollo Local de San Cristébal.

Se han realizado 04 comités técnicos a fin de verificar el
cumplimiento v avance del contrato.

13. Realizar entrega del Informe Final a
color, para la aprobacién del Supervisor.

A la fecha esta actividad aparece programada para el mes de
febrero de 2025.

14. Tomar las medidas necesarias para evitar
la contaminacidn ambiental durante sus
operaciones. (No dejar sustancias con
materiales nocivos para la flora, fauna, salud
humana o animal). Para esto debera tener en
cuenta lo estipulado en el procedimiento
Gestion Integral de Residuos Sélidos de la
entidad.

La Fundacion Tiempos de Color se comprometi6 a

cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
hardn parte de las actividades a realizar en la ejecucion del
contrato.

15. El proveedor del servicio se compromete
a realizar la gestion adecuada de los residuos
(ordinarios, peligrosos) que genere. Como

La Fundacién Tiempos de Color se comprometio a
cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
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constancia de este se entregara copias de
certificados de transporte, almacenamiento,
aprovechamiento y/o disposicion final de los
mismos. (Los gestores deberan contar con
los permisos respectivos de la autoridad
ambiental competente).

haran parte de las actividades a realizar en la ejecucion del
contrato.

16. Dar cumplimiento al Decreto 317 de
2021 y el Acuerdo 808 de 2021 por las cuales
prohiben progresivamente los plisticos de un
solo uso en las entidades del Distrito Capital
hacen parte del central,
descentralizado y localidades y se dictan otras
disposiciones, por lo tanto, no se deberan
suministrar:

® Rollos de bolsas vaclas para embalar,
cargar o transportar paquetes y mercancias.

® Bolsas utilizadas para embalar, cargar o
transportar paquetes y mercancias.

® Rollos de peliculas extensibles y de burbuja
utilizados como envoltura.

® Soportes plasticos para las bombas de
inflar.

® Banderines o separadores plasticos.
® Cualquier otro elemento
considerado como de un solo uso

que sector

plastico

La Fundacion Tiempos de Color se comprometio a

cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
haran parte de las actividades a realizar en la ¢jecucion del
contrato.

17. Atender las inspecciones ambientales
realizadas por la SDG, permitiendo el
recorrido por las instalaciones, realizar
entrevistas al personal y obtener registro
documental y fotografico

La Fundacién Tiempos de Color se comprometi6 a

cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
haran parte de las actividades a realizar en la ejecucién del
contrato.

18. Asistir a jornadas de sensibilizacion y
tomas de conciencia sobre Gestion
Ambiental de la entidad.

La Fundacion Tiempos de Color se comprometi6 a

cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
hardn parte de las actividades a realizar en la ejecucion del
contrato.

19. Conocer todos los programas y practicas
ambientales que se desarrollan en la entidad
contratante

La Fundacion Tiempos de Color se comprometio a

cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
haran parte de las actividades a realizar en la ejecucion del
contrato.

20. Implementar los programas ambientales
de la entidad y orientar a los visitantes sobre
tematicas ambientales cuando se requiera

La Fundacién Tiempos de Color se comprometio a

cumplir con los aspectos relativos al comportamiento
medioambiental de los productos, materiales o servicios que
haran parte de las actividades a realizar en la ejecucion del
contrato.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA PROCESO DE VISITAS:

Nusttacion 1, Tipo de huerta

— | HUERTASINSTITOCIONALES. —— =

7ESPACIO PUBLICO
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PROCESO DE CAPACITACION:

La metodologia empleada para las capacitaciones en temas de agricultura urbana se enfoco en garantizar que
los participantes adquieran los conocimientos y habilidades necesarias de manera efectiva para implementar
huertas. A continuacién, se presenta la metodologia general segiin las necesidades del grupo y los objetivos de
la capacitacion: Consideraciones iniciales:

Duracidn: los médulos fueron ajustados a una duracidon de 4 horas tedrico practico Perfil del publico: se
realizo la evaluacion de cuenta las caracteristicas del grupo teniendo en cuenta que en su mayoria han
participado de procesos de capacitacion de agricultura urbana, de alli que se estructuro los temas y subtemas
buscando aplicacion de conocimiento en cada una de las huertas en su mayoria caseras.

Recursos: La Fundacion Tiempos de color, gestioné los recursos técnicos, humanos y logisticos necesarios.
Ambiente de aprendizaje: Creacion de un ambiente colaborativo, motivador y seguro, donde los participantes
se slentan comodos para expresar sus dudas y opiniones.
1. Diagnéstico y anlisis de necesidades
2. * Objetivo: Identificar las competencias, habilidades o conoecimientos que necesitan los participantes.
* Acciones:
v Preguntas orientadoras a los participantes de cada uno de los temas propuestos.

V' Socializacién de experiencias en el ejercicio huertero.

Tabla 5. Temas - modulo

CAPACITACION SABADOS
tEma FRUI o aiuizuze
= Salén Comunal | ooy comunas CoC Le
~ A = iE urbanizacién La Gloda COC San Blas br
CASENO DE HUERTAS ‘Harnry Yepes Nueva Roma Cra. 3 Este #18a
St | camers 4 Esie. | D344 Surse Sur 57 CL 37 bis b sur
Este 50 #2-01Este
calle 510 sur
Saion comunal CDC La ummmuenu:'l COC San Blas
COOPERATMISMO ¥ | gunira santacruz | |, % 0002 Mckein; Nueva Roma | Cra. 3 Este #18a
EMPRENDIMIENTO Da. 44 Sur 96 CL 37 bis b sur 4 Este. .Sur 57
Este 50 52.81Es1n | CAMEFR A Csle- =
calle 51 D sur
saldn Comunal
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
» AT CON PROVEEDORES
BOGOT’\ GOBIERNO PERSONA JURIDICA

*

REGISTRO FOTOGRAFICO PROCESO DE CAPACITACION:
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

K

SECRETARIADE CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA
SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONCEPTO VALOR
Valor Inicial $451.645.109
Valor Adicién No. 1 (si aplica) $N/A
Valor Adicién No. 2 (si aplica) $N/A
Valor Total $451.645.109
Pago No. 1 $90.329.022
Pago No. 2 $135.493.533 en proceso

Saldo (el valor total — el nimero de pago reélizados)

$361.316.087 — Pago realizado 01

En constancia se firma a los quince (15) dias del mes de noviembre de dos mil

i
K

DIEGO MAURNJIO ROJAS CACHOPE
C.CiNo. 79.849.96Y de Bogoti
ApoYo a la supervision

| _—
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{Aticuatro (2024).
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