Cédigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 13/10/2023
4 DE SERVICIOS
ALCA@&Q@:‘:@&MUNM Versioén: 2

TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL

Cuota Numero: UNO (01)
1. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. . 34-14-08-1423 de 2024

Nombre completo del contratista: LDER MARROQUIN SOLIS

Documento de identificacion:76.050.244

Nombre del supervisor: JUAN CARLOS MORERA POSSO

Dependencia: SECRETARIA DE TURISMO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA EL
APOYO EN LA SECRETARIA DE TURISMO EN EL MARCO DEL PROYECTO "
FORTALECIMIENTO DE LA COMPETITIVIDAD Y LA PROMOCION DEL MUNICIPIO
DE JAMUNDI COMO RUTA DE VIDA TURISTICA".

2. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
03/DICIEMBRE/2024 27/DICIEMBRE/2024

Modificacién(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion:N/A

Cesion:N/A

Terminacién anticipada: N/A

3. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($ 6.000.000)

Adicién: N/A

Prérroga: N/A

Informacion para Retencién en la fuente:

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio.
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Cédigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 13/10/2023
; DE SERVICIOS
ALCALDIA DE JAMUNDI Versién: 2

Para efectos de disminucién de la base de retencién en la fuente, anexo copia Sl | NO
legible de los siguientes documentos:
X
e Declaraciéon de Dependientes
e Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccién AFC del periodo de la cuota.
e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del X
periodo de la cuota.

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$ 6.000.000 $ 3.000.000 0 $ 3.000.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema | No. Planilla; 82237372-82241943

de Pensiones y Riesgos No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 982237372-82241943
Laborales Operador: MI PLANILLA

Fecha de Pago: 02/12/2024

Periodo de pago de la seguridad social: NOVIEMBRE

4. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: Certifico que el contratista ILDER MARROQUIN SOLIS cumplié con el
objeto del contrato No. 34-14-08-0694 de 2024, correspondiente a la PRIMERA CUOTA, para
lo cual desarroll6 las siguientes actividades:

1.Prestar apoyo a los prestadores turisticos del municipio, en el desarrollo de aspectos,
logisticos, operativos y comunitarios seglin como se requiera para la realizaciéon de eventos,
talleres, reuniones, encuentros, salidas, visitas, recorridos con fines turisticos, segun los énfasis
tematicos y/o zonas que se le asignen.

A El contratista, realizo la planeacién del contenido a dictar en los talleres a llevar a cabo con
Los prestadores turisticos de puente veles, potrerito. Bocas del palo, chontaduro y peén sobre
la Formolizaciéon como estrategia para la competitividad en el turismo.

EVIDENCIA: Registro del contenido de talleres a dictar con prestadores, que reposa en el
DRIVE de evidencias de la secretaria

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio.
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Caédigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 13/10/2023
DE SERVICIOS
ALCALDIA DE JAMUNDI Version: 2

VALLE DEL CAUCA

B El contratista realizo el cronograma de los talleres a realizar con los prestadores turisticos de
puente veles, potrerito. Bocas del palo, chontaduro y peén sobre la Formolizacién como
estrategia para la competitividad en el turismo.

Evidencia: Cronograma programacién de los talleres a dictar que reposa en el DRIVE de la
secretaria

2.apoyar en el desarrollo actividades que permitan el desarrollo de la competitividad de los
actores del sector del turismo del municipio de Jamundi.

A El contratista elaboro el contenido de un folleto de promocion del destino Puente veles que
contribuyan con la competitividad del sector turistico de Jamundi. que reposa en el DRIVE de
evidencias de la secretaria

Evidencia: presentacion de contenido del folleto de promocién destino puente veles que
contribuyan con la competitividad. Esta informacion reposa en el DRIVE de evidencias de la
secretaria

B El contratista elaboro la seleccién de contenido explicativo para formalizacion del negocio
mediante el establecimiento de una empresa S.A.S, mediante estatutos, actas y cartas de
aceptacion a cargos, para legalizacion en la cdmara de comercio. Esta informacién reposa en
el DRIVE de evidencias de la secretaria

Evidencia: consolidacién de estatutos, actas y cartas sobre composicién y legalizacién de una
S.A.S ante la cdmara de comercio, que se encuentra en el DRIVE de la secretaria.

3. Apoyar y fortalecer la atencién puesto de informacion turistico del municipio de Jamundi

A el contratista realizo la orientacién a turistas sobre los diferentes atractivos turisticos de
Jamundi.

Evidencia: presentacion del registro fotografico del servicio prestado en el PIT. que se encuentra
en el DRIVE de la secretaria

B El contratista realizo Guianza a los turistas sobre diferentes atractivos turisticos de Jamundji

Evidencia: presentacion de registros fotograficos de la Guianza a turistas, que se encuentra en
el DRIVE de la secretaria

4.Apoyar en la promocién del municipio como ruta de vida turistica.

A el contratista Realizo acompariamiento a las diferentes rutas del municipio

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio.
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Cédigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION Fecha actualizacion: 13/10/2023
DE SERVICIOS

ALCALDIA DE JAMUNDI Version: 2
VALLE DEL CAUCA -

Evidencia: registro de evidencias sobre acompafiamiento a rutas turisticas del municipio, que
se encuentra en el DRIVE de la secretaria.

B El contratista participo en las chivas promocionales de las rutas turisticas del municipio,
informacién que se encuentra en el DRIVE de la secretaria

Evidencia: consolidacién de registros de informacién de participacién en las chivas que
participan en las rutas turisticas, informacién que se encuentra en el DRIVE de la secretaria

5.Las demas que sean inherentes, conexas o complementarias al objeto contratado y aquellas
gue sean asignadas por el supervisor y/o secretario de turismo.

A El contratista participo en el Brunch con periodistas informacioén que se encuentra en el DRIVE
de la secretaria

Recibo a Satisfacciéon de Servicios: N/A
Constancia de Paz y Salvo : N/A

2. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

N/A.
3. EVALUACION DEL CONTRATISTA (DILIGENCIAR UNICAMENTE EN EL INFORME
FINAL)
Criterios de . : x Criteros de | Calificacion
evaluacion Variahles de evaluacion calificacion obtenida
Entrega oportunamente las garantias y requisitos .
oo : : : i) Cumple: 10
exigidos para el perfeccionamiento y ejecucién del .
No cumple: 0
Aspectos contrato.
administrativos | Cumple con el pago oportuno de las prestaciones | Cumple: 15
y contractuales |sociales y seguridad social. No cumple: 0
Atiende oportunamente los requerimientos y|Cumple: 15
recomendaciones del supervisor. No cumple: 0
Cumple con el objeto y alcance del contrato. Clmple: 15_
No cumple: 0
Calidad y Cumple con las entregas en los plazos establecidos. ﬁgn;ﬁ:ﬁpl"es 0
cumplimiento Calidad de los bienes, obras o servicios suministrados | Cumple: 15
del contrato a la entidad. No cumple: 0
Mantuvo una correcta y adecuada conducta|Cumple: 15
comportamental dentro de la entidad No cumple: 0
CALIFICACION TOTAL OBTENIDA (Realizar la suma de las calificaciones para cada
una de las variables de evaluacion)

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteraciéon o modificacién por

cualquier medio.
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Cédigo: GEJ-GCO-F-05

INFORME DE SUPERVISIO[\J
CONTRATISTAS PRESTACION Fecha actualizaciéon: 13/10/2023
DE SERVICIOS

ALCALDIA DE JAMUNDI Versién: 2

LLE DEL CAUCA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO (Escribir el nivel de
cumplimiento, de acuerdo con la calificacion total
obtenida)

JUSTIFICACION DE LA CALIFICACION DE
VARIABLES CON PUNTAJE IGUAL A CERO (0)
(Escribir de las razones y la relacién de los soportes que
evidencien el incumplimiento)

Nivel de Rango de resultados de la D L
. - escripcion
cumplimiento evaluacion final
_ Mayor o igual a 80 y menor o El contratista cumplié a satisfaccion Ia_ejecucién
Satisfactorio igual 2 100 del objeto contratado en las calidades vy
cantidades exigidas.
Aceptable Mayor o igual que 65 y El contratista cumplié con los re_q_uisitos exigidos,
menor que 80 no obstante presenté algunas dificultades.
El contratista incumplié con varios requisitos
Deficiente Menor que 65 exigidos, situacién que puede representar la
materializacién de riesgos.

4. FIRMAS RESPONSABLES

Son.) FAaaega.

JUAN CARLOS MORERA POSSO
Secretaria de Turismo

Fecha de suscripcién del informe de supervisién: 10 de diciembre de 2024

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio.
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A realicé realicé la orientacién a turistas sobre los diferentes atractivos turisticos de Jamundi.
Evidencia: presente el registro fotografico del servicio prestado en el PIT. que se encuentra en el
DRIVE de la secretaria

B realicé Guianza a los turistas sobre diferentes atractivos turisticos de Jamundi

Evidencia: presente los registros fotograficos de la Guianza a turistas, que se encuentra en el
DRIVE de la secretaria

4.Apoyar en la promocion del municipio como ruta de vida turistica.
A Realicé acomparfiamiento a las diferentes rutas del municipio

Evidencia: registre evidencias sobre acompafiamiento a rutas turisticas del municipio, que se
encuentra en el DRIVE de la secretaria.

B participe en las chivas promocionales de las rutas turisticas del municipio, informacién que se

encuentra en el DRIVE de la secretaria

Evidencia: consolide los de registros de informacion de participacion en las chivas que participan
en las rutas turisticas, informacién que se encuentra en el DRIVE de la secretaria

5.Las demas que sean inherentes, conexas o complementarias al objeto contratado y aquellas
gue sean asignadas por el supervisor y/o secretario de turismo.

Acomparnie el Brunch con periodistas

NOTA: los anexos y productos realizados reposan en el archivo fisico y digital de la secretaria de
Atentamente

turismo.
IL ARR SO I

Cédula 76.050.244 B/Alres cauca




INFORME DE ACTIVIDADES

Nombre IDER MARRQUIN SOLIS Cédula:
76.050.244

Secretaria: SECRETARIA DE TURISMO

Cordial Saludo,

Comedidamente remito informe de actividades realizadas, para el pago de la PRIMRA CUOTA
del Contrato de Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion No. 34-14-08-1423 de 2024, asi:

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1.Prestar apoyo a los prestadores turisticos del municipio, en el desarrollo de aspectos, logisticos,
operativos y comunitarios segin como se requiera para la realizacién de eventos, talleres,
reuniones, encuentros, salidas, visitas, recorridos con fines turisticos, segun los énfasis tematicos
y/o zonas que se le asignen.

A realicé la planeacién del contenido a dictar en los talleres a llevar a cabo con Los prestadores
turisticos de puente veles, potrerito. Bocas del palo, chontaduro y peén sobre la Formolizacion
como estrategia para la competitividad en el turismo.

EVIDENCIA: Registre el contenido de talleres a dictar con prestadores, que reposa en el DRIVE
de evidencias de la secretaria

B realicé el cronograma de los talleres a realizar con los prestadores turisticos de puente veles,
potrerito. Bocas del palo, chontaduro y pedn sobre la Formolizacién como estrategia para la
competitividad en el turismo.

Evidencia: elabore Cronograma programacion de los talleres a dictar que reposa en el DRIVE de
la secretaria

2.apoyar en el desarrollo actividades que permitan el desarrollo de la competitividad de los
actores del sector del turismo del municipio de Jamundi.

A elabore el contenido de un folleto de promocién del destino Puente veles que contribuyan con
la competitividad del sector turistico de Jamundi. que reposa en el DRIVE de evidencias de la
secretaria

Evidencia: presente de contenido del folleto de promocién destino puente veles que contribuyan
con la competitividad. Esta informacion reposa en el DRIVE de evidencias de la secretaria

B elabore la seleccion de contenido explicativo para formalizacién del negocio mediante el
establecimiento de una empresa S.A.S, mediante estatutos, actas y cartas de aceptacién a
cargos, para legalizacién en la camara de comercio. Esta informacién reposa en el DRIVE de
evidencias de la secretaria

Evidencia: consolide los estatutos, actas y cartas sobre composicién y legalizacién de una S.A.S
ante la camara de comercio, que se encuentra en el DRIVE de la secretaria.



Secretaria de Hacienda
ALCALDIA DE JAMUND]

€L CRUCA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES
NO OBLIGADAS A FACTURAR

NO RESPONSABLES DEL IVA

Entrada en vigencia: 24/01/2022

VERSION 2

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Nombre/Razén Social MUNICIPIO DE JAMUNDI 2. RUT/NIT . |890,399,046 0)
i e 4. Codigo
3. Fecha de la Transaccion | 10/12/2024 Unidad de 0409
- u Gasto
5. Dependencia u Oficina SECRETARIA DE TURISMO
6. 'Direcc)c':n ;Qrgahism,o‘~‘ o . Calle 10 con Carrera 10 esquina 7. Te[éfbno : 5190969
B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO
8. Apellid
[Bigeslivesyombies Compleres el MARROQUIN SOLIS ILDER 9. NIT/cC. |76,050,244 0
Proveedor Bienes y/o Servicios .
10. Direccion Clle 3A No 21-96 Los Anturios 11, Ciudad Jamundi
12. Correo Electronico ildermarroquin@hotmail.com 13, Teléfono 3127583560
C. INFORMACION DE LA OPERACION
14. Concepto de fa Operacfén - |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION. CUOTA # 1
15. Valor de la Operacion 3,000,000| Tres Millones de pesos Moneda corrriente
D. INFORMACION CONTRACTUAL
. 3514
16. Numero Contrato 34-14-08-1423 de 2024 L7.CPP
18.RP 4187

19. Objeto del Contrato

prestacion de servicios tecnicos, para el apoyo en la secretaria de turismo en el Marcodel proyecto, Fortalecimiento de la

competitividad y la promocion del Municipio de Jamundi como ruta de vida turistica.

20. Valor del Contrato

6,000/000
2

|Seis millones de pesos Moneda corriente
i

21. Firma del Beneficiario







&w @OOBU@:«WQ I 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 (DIA/MES/ANO)
cc 76050244 ILDER MARROQUIN SOLIS cl3A 2196 2695609 magdaluciah@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMpIEADOR iy
vsmmw_ﬂ.mw< PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SHEBETASION PoR AN e coODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2024-11 202411 ! 02/12/2024 82237372 $377.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
- 3 w 5 3 Fondo Ehaas w
[relutisnn| s L ER el ol blslal el 1] 5 | e St Yot | P || o | meees (R S5t | mea | et | mocor | e | 2o\ | e |t |
3 solidaridad
o o o
cc 76050244 MARROCQUIN SOLIS ILDER 59|10 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 [ 0 EPS018 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacién




%mw%oonﬁszmoq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ANO)
cc 76050244 ILDER MARROQUIN SOLIS 302196 2695609 magdaluciah@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
v>m>mm%%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 202411 202411 1 0212/2024 52237372 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS018 Serv. Occ, Salud - EPS 805001157-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162,500 1
TOTALES PENSION ) .
Cotizacion Aporte Vol i Aporte i0 Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AFR, Nombre NIT: Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PfasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Aqjiadas
230301 : Porvenir | = 8002248088 208.000 | 0 0 6 ] . o 0 0 1.  208.000 47
TOTALES RIESGOS LABORALES ,.“ } i 1 : . .
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
[o] No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacléon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 |  B.800 . . , 6,800 0 0 | ssm 68 . | 680 1
TOTALES CAJAS .
Cdédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No; >Mm.=u_.“.~_.wﬂwua_.mm Valar. n._,wwwup_.mm LMA. | Total aPagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
icBrF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ 1 [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



@WMOOBU&%Q I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 76050244 ILDER MARROQUIN SOLIS cl3A21 96 i il.com EXONERADO PAGO 82237372 02/12/2024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS yre
v>x>m_>m.ﬂn_..mm . PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2024-11 20241 N 0211212024 82241943 $24.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n O UPC Adiclonal Incapacldades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién _ Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién

TOTALES PENSION

Valor Mora
FSP

Valor Mora
Cotizaclén

Cotizaclén Aporte lo Aporte Aporte FSP -
Obligateria Afiliado P

Aporte FSP - No.

Dias Mora Aflliados

Codigo AFP Nombre NIT Total a Pagar

TOTALES RIESGOS LABORALES ; 5 oo e
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ~ PosifivaSegios 8600111536 24900 | B PN ; ‘o 2 s 249 24,900 F-
TOTALES CAJAS ] .
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; i3 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 [} 0 0
0 [ 0 [ [) [ 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 24.900 24.900
[) | 0 | 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 [) 0
. ESAP - . ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ I [ I SENA 0 0 0
TOTALES 1 24.900 24.900

Este documento estéa clasificado como PRIVADO 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 (DIATMES/ANO)
cc 76050244 ILDER MARROQUIN SOLIS cl3A21 96 2695609 magdaluciah@hotmail.com EXONERADO PAGO 82237372 0211212024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS ke
v>x>m_>m_w%%mm 2 PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e Taeon ORTANE A coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA 1 - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 202411 202441 N 02122024 82241843 $24.900

DETALLE POR COTIZANTE - - - = . . = ! -
INFORMACION COTIZANTE = . INFORMACION NOVEDADES : PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HIEYE: .w i mm cod. Voluntari | Voluntario ﬂ-uie_ Fondo Icotizactén /|  cod. w Cédigo Aporte | IBGotros | Aporte | A A A
Hlalely X untari | Volun snsional 2acién i o e .
No. | TIpo | ientificacion Apellidos y Nombres m z m H w HEHHEHEEEEE g| Arp | IBCAFP |Cotizacion |  Afiiado | Aportants Lagkens pensional de | C6d.EPS | IBCEPS |yaorupe | ARL | 'BCARL m Cotizacién | “co2® | 1BCCCF | ARERE | ates | “SENA st (el ool g
3 g solidaridad 3

1 cc 76050244 MARROQUIN SOLIS ILDER 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 ] o EPS018 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 o 0 o 0 o 0
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