CUENTA COBRO

Cucunuba, diciembre de 2024

MUNICIPIO DE CUCUNUBA Documento equivalente a
NIT 899.999.406-6 factura, (art.3 dec.522 de
2003) No.: 04

Persona natural de quien se adquieren
los bienes y/o servicios: NICOLAS ESTEBAN PENAGOS GOMEZ

Nit/C.C.: 1010229095
CUENTA DE AHORROS No. 488416696604
BANCO DAVIVIENDA

Ciudad y Fecha de la operacion: Cucunuba 23 de Diciembre de 2024
PERIODO DE EJECUCION: 27 DE NOVIEMBRE AL 26 DE DICIEMBRE DE
2024

No. CONTRATO: No 110-03.03-193-2024-CD-PS

o ) VALOR

Descripcion de la operacion CANTIDAD UNITARIO TOTAL
POR CONCEPTO DE PAGO DEL
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMO Un millén
INSTRUCTOR PARA LA ESCUELA DE novecientos mil
FORMACION DE BANDA SINFONICA EN EL pesos M/CTE
MUNICIPIO DE CUCUNUBA VIGENCIA 2024 ($1900.000).
No. 110-03.03-193-2024-CD-PS, CON FECHA
DE INICIO EL 27 DE AGOSTO DE 2024.

TOTAL: $1°900.000

Certifico no tener contratado dos o més trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la prestacion
de servicios.
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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 (DIWMES/ARO)
cc 1010229095 NICOLAS EFTEBAN FENAGCS Calle 3 #4-27 3005143802 i com 0 PAGO TIPO FECHA PAGO EwpLeaos | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 _ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CUCUNUBA NO 202411 2024-11 ! 1071272024 82540690 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol uPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION _
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligat Afill Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 [ 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas. Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 [ 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar — No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Valor antes de IG!
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Rencrio TPy ICELMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | [) [ 0 | 0 | 0 Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | [) [ [) [ [) [ 0 CcCF [) 0 [)
ESAP ESAP [} [} o
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAMES/ARO)
cc 1010229095 NICOCAS ESTERAN EENAGOS Calle 3 #4-27 3005143802 il.com EXC PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EWPLeavos [ uec
GOMEZ PARAFISCALES Y PLANILLA N PLANILLA 1 _ 0
SALUD ! J
PRESENTACION APORTANTE SOSUEaAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CUCUNUBA NO 22411 202411 ! 101272024 82548606 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Apellidos y Nombres m m — i Cotizacién | Voluntari | Voluntario -lll:lm!la o Cotizacién /| Cod. m Cédigo Pho Pciug) ipetnGl
No. | Tipo | oo y 3 m wmmmmmummmmuumwmm g m 5 | meare o Afliado | Aportants |~ de [Pehsionalde | COd.EPS | IBCEPS Velor UPC | ARL | 1BCARL m Cotzacion | CC8° | BCCCr | AZT | ries | o | ear | Eoan
o solidaridad
1 cc 1010229095 PENAGOS GOMEZ NICOLAS ESTEBAN s9| o0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 o o EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1300000 | 1 6.800 o o 0 o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1010229085 NICOLAS ESTEANPENAGOS Calle 3 #4-27 3005143802 nickpg2996@gmal.com EXGNERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS vec
v>x>mwm%wmm Y FLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CUCUNUBA NO 200412 202412 ! 23 22024 82865105 $71.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT c O UFC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora uec
No. Autorizacién Valor Mo, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 1) 0 0 0 0 [} 162.500 1
TOTALES PENSION
ot Cotlzaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - < Valar Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nomire NIT Obligatoria ARiiado Ap idaridad ja | DiasMora | o uacién FSP Totasl aPagar | Apiiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 1] 1] 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coli; dad Aportes Otrus Vajor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar No. Afifiades
Ob No. A Valor Sistemas Cotizacion Mara Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Segutos 6600111536 6.800 6.800 1] 0 5.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 ] 0 1 0 | 0 [ o Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
o | 0 | 0 I 0 | 0 cCcF 0 [) o
ESAP ESAP 0 0 0
| | I | ICBF o f) 0
MEN MEN 0 0 0
I _ I [ SENA o 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300
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: W."003U®3m9 imiplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010229085 MCOLAS ESTERAN FENAGOS Calle 3#4-27 3005143802 nickpge96@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS upc
! v»z»M_whﬂ.mm A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
GNICA 1~ Independionte CUNDINAMARCA CUCUNUBA NO 202412, 20212 ! Zyi2r02) | 62858105 $377:200
DETALLE POR COTIZANTE
WNFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LAEORALES CCF PARARISCALES
. |ald H & ) ) Eaddo Fonda w i
¥a. { Tipo E»hﬂhwn_a: Apellidos y Nombros m w. m. M HHEEHEEHHEEEEHBEE .w_. Cot | moare |cotizacion uﬂ.........“n ﬂuhunu.ﬂ pens il pensionaide Cod.EPS | 18C EPS <h£ ,”_.w.m wwa_,. 1BCARL | § | cotmmcion n.mm.wc )8C CCF :m.mﬂ. _.,_uw.m._n-.hw_.ﬂ Mum_.hw »_unM:m- it )ﬂ.m.ak.
° b H subsistencia
31° 3 solidaridad m
1 cc 1010222005 PENAGOS GOMEZ NICOLAS ESTEBAN 50| 0 N x 220301 | 1.300.000 208.000 o 0 0 9 EPSOIT 1.300.000 162.500 1423 1.300.000 | 1 6.800 0 0 L] 0 0 o 0




