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1. DATOS DEL CONTRATO

Contrato No. 31319 de 2024

Nombre del Contratista Camilo Ernesto Cadena Candela

y/o Representante Legal

Nombre del supervisor Alexis Javier Carboné Mendoza

ylointerventor

Dependencia Subdireccion de avallos

Prestacion de servicios profesionales para programar, ejecutar y realizar el
control de calidad, a través de actividades de campo y oficina, que permitan
establecer los valores de metro cuadrado de terreno y de construccion para
avallos catastrales y/o valores de referencia, atendiendo los procedimientos

Objeto del contrato

vigentes y establecidos por el IGAC.

Fecha de inicio

MARZO 1/2024

Fecha

terminacion

de DICIEMBRE 27/2024

Periodo objeto del informe:

DICIEMBRE 16/2024 -27/2024

2. INFORME PARCIAL DE EJECUCION

No.

Obligacién contractual

Actividad desarrollada

Observaciones / Evidencia

1.

Participar en la implementacién
de los instrumentos de
planificacion en el marco de la
ejecucion del modelo de
operacion 2024 de la
subdireccion de avaluos.

No se llevé a cabo esta actividad.

No aplica.

Contar con el registro abierto de
evaluadores RAA y mantenerlo
actualizado durante la vigencia
del contrato.

Aporté el certificado
correspondiente donde  se
centificala vigencia del RAA en el
mes de DICIEMBRE

OBLIGACION 2

Realizar las labores campo y
oficina que le permitan realizar
los estudios de zonas
homogéneas, junto con los
formatos que sean requeridos de
acuerdo con los manuales de
procedimientos establecidos en
el sistema de gestién de calidad,
para los municipios programados
para actualizacion catastral con
enfoque multipropésito.

No se llevé a cabo esta actividad.

No aplica.

Realizar avalios comerciales y
control de calidad de los puntos
de investigacion de mercado que
sean requeridos en el marco de
los procesos de actualizacion
catastral con enfoque
multipropdsito.

Apoyé el proceso de control de
calidad de los PM rurales en el
municipio de San José del
Guaviare.

OBLIGACION 4

5.Controlar los listados de
asistencia de las reuniones, en
los formatos vigentes del IGAC,

Asisti a las diferentes
reuniones citadas por la
coordinacién y la

OBLIGACION 5
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(orientando el ajuste a su
delimitacion con la malla predial
resultante), coordinando con las
respectivas direcciones

territoriales para su

actividad.
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en las que participe como subdireccion.
ejecutor adicionalmente se
o control de calidad para los convocO y asistié a las
municipios  que le sean reuniones de
asighados, en mesas técnicas, seguimiento del
indicando el resumen de los componente econdémico
temas en la territorial Meta.
tratados, conclusiones o]
acuerdos, asi como los
compromisosy sus responsables
Mesa de trabajo para
determinacién definitiva
de valores rurales San
José del Guaviare
Mesa de trabajo
Superintendencia de
notariado 'y registro
presentacién resultados
municipio de San José
del Guaviare
6. Elaborar y/o realizar control de
calidad al plan del componente
econdmico que incluye plan de
calidad y documento de N .
. . . L o aplica.
enfoque metodoldgico a partirde No se llevd a cabo esta actividad.
la verificacion de la
caracterizacién econ6mica del
municipio a operar
catastralmente.
7. Configurar las subzonas y zonas
homogéneas fisicas (ZHF) de
manera  preliminar 'y ZHF
consolidada, conforme a las
variables  definidas por el
procedimiento de zonas Realicé  aiust téeni
homogéneas (componente austes lecnicos 'y
econémico de actualizacion | Metodologicos definicion de las OBLIGACION 7
catastral con zonas homogéneas f|_s|_cas
enfoque multipropésito) definitivas ryrales dellmun|C|p|o
) ' de San José del Guaviare.
manteniendo contacto
permanente con las respectivas
direcciones territoriales para su
consolidaciény cierre, conforme
al procedimiento, instructivo vy
formatos IGAC vigentes.
8. Determinar las zonas
homogéneas geoecondmicas de
manera preliminar (obtencion de
5 .
valores porm?) y consolidada No se llevéd a cabo esta No aplica.
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consolidaciény cierre, conforme
al procedimiento, instructivo y
formatos IGAC vigentes.

Preparar de manera progresiva
las memorias técnicas, sus
anexos, soportes y formatos de
cierre, dando cumplimiento a

la estructura de almacenamiento
de la informacion.

Se inicio el proceso de
consolidacién de la memoria
técnica del municipio San José
del Guaviare

OBLIGACION 9

10.

Realizar controles de la
operacibn como avallos de
prueba, preliquidacion a valores
comerciales, generar andlisis de
Realizar controles de la
operacion como avallios de
prueba, preliquidacion a valores
comerciales, generar andlisis de
sensibilidad para muestra
estratificada del 10% de los
predios actualizados, liquidacion
de los valores catastrales
definidos

conforme al porcentaje que
determine el municipio dentro del
rango permitido por la ley

Apoyé el proceso de avallos de
prueba y preliquidaciéon de la
zona rural del municipio de San
José del Guaviare.

OBLIGACION 10

11.

Apoyar al municipio o a
autoridades municipales y/o a la
direccién territorial
correspondiente, en la
presentacion de los

resultados acerca de los
procesos de actualizacion que
haya ejecutado y/o efectuado
control de calidad.

No se llevo a cabo esta
actividad.

No aplica.

12.

Diligenciar 'y  suscribir los
formatos que hacen parte del
respaldo al procedimiento e
instructivos de zonas
homogéneas
(componente econdémico de
actualizacion catastral con
enfoque multipropésito),
dispuestos en el listado maestro
de

documentos internos del IGAC,
junto con la suscripcion de los
mismos por parte de la direccion
territorial del IGAC en los
formatos que asi lo contemplen.

Se llevo a cabo el
acompafiamiento al
diligenciamiento de los formatos
solicitados por el anexo
metodoldgico

OBLIGACION 12

13.

Realizar control de calidad de
completitud y consistencia a los
insumos suministrados para la
elaboracién de estudios de

zonas homogéneas, empleando
los documentos que hacen parte

No se llevé a cabo esta actividad.

No aplica.
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del listado maestro de

documentos internos.

14.

Realizar desplazamiento fuera
de la sede central en el territorio
nacional de acuerdo con la
programacién que elabore el
supervisor del contrato, en los
casos que sea requerido para
dar cumplimiento al objeto y
obligaciones del contrato

No se llevo a cabo esta actividad.

No aplica.

15

Apoyar técnica y operativamente
en laejecucidn de las actividades
gque le sean solicitadas por el
supervisor en el marco
del objeto del contrato.

No se llevd a cabo esta actividad.

No aplica.

16

Las demas actividades que sean
asignadas por el supervisor del
contrato y guarden relacion
directa con el objeto del
contrato.

No se llevé a cabo esta actividad.

No aplica.

3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR

3.1 Informe actividades.

3.2
3.3
3.4
3.5

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

Firma del Contratista

NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecucion contractual de las actividades sobre las cuales se desplegaron
acciones en el periodo correspondiente.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80051284 CAMILO Eci",‘\‘%SETL?\CADENA diagonal 45s #23-20 7603101 cadena.camilo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 02/12/2024 81838201 $871.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 367.700 0 0 0 0 0 0 367.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 470.600 0 0 0 0 0 0 470.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.400 15.400 0 0 15.400 154 15.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 17.700 0 0 17.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 367.700 367.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 470.600 470,600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 17.700 17.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 871.400 871.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80051284 CAMILO Eci",‘\‘%SETL?\CADENA diagonal 45s #23-20 7603101 cadena.camilo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-11 2024-11 ! 021122024 81838201 $871.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80051284 CADENA CANDELA CAMILO ERNESTO 59| 0 N 25-14 2.941.000 470.600 0 0 0 0 EPS008 2.941.000 367.700 14-23 2.941.000 1 15.400 CCF24 | 2.941.000 17.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80051284 CAMILO ERITESTO CADENA diagonal 455 #23-20 | 7603101 cadena.camilo@gmail.com EXONERADO PAGO 51838201 021122024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 N 02/12/2024 82260760 $406.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 171.500 0 0 0 0 0 0 171.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 219.500 0 0 0 0 0 0 219.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.200 7.200 0 0 7.200 72 7.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.200 0 0 8.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 171.500 171.500
Pensién 1 219.500 219.500
Riesgos Laborales 1 7.200 7.200
CCF 1 8.200 8.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 406.400 406.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80051284 CAMILO ERITESTO CADENA diagonal 455 #23-20 | 7603101 cadena.camilo@gmail.com EXONERADO PAGO 51838201 021122024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-11 2024-11 N 02/12/2024 82260760 $406.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80051284 CADENA CANDELA CAMILO ERNESTO 59| 0 N 25-14 4.313.050 690.100 0 0 0 0 EPS008 4.313.050 539.200 14-23 4.313.050 1 22.600 CCF24 | 4.313.050 25.900 0 0 0 0 0

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
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80051284 CAMILO Eci",‘\‘%SETL?\CADENA diagonal 45s #23-20 7603101 cadena.camilo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 ! 05/12/2024 82261037 $871.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 367.700 0 0 0 0 0 0 367.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 470.600 0 0 0 0 0 0 470.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.400 15.400 0 0 15.400 154 15.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 17.700 0 0 17.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 367.700 367.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 470.600 470,600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 17.700 17.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 871.400 871.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80051284 CAMILO Eci",‘\‘%SETL?\CADENA diagonal 45s #23-20 7603101 cadena.camilo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-12 2024-12 ! 05/12/2024 82261037 $871.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80051284 CADENA CANDELA CAMILO ERNESTO 59| 0 N 25-14 2.941.000 470.600 0 0 0 0 EPS008 2.941.000 367.700 14-23 2.941.000 1 15.400 CCF24 | 2.941.000 17.700 0 0 0 0 0

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
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80051284 CAMILO ERITESTO CADENA diagonal 455 #23-20 | 7603101 cadena.camilo@gmail.com EXONERADO PAGO 52261037 0511212024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 N 06/12/2024 82466172 $406.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 171.500 0 0 0 0 0 0 171.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 219.500 0 0 0 0 0 0 219.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.200 7.200 0 0 7.200 72 7.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.200 0 0 8.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 171.500 171.500
Pensién 1 219.500 219.500
Riesgos Laborales 1 7.200 7.200
CCF 1 8.200 8.200
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 406.400 406.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80051284 CAMILO ERITESTO CADENA diagonal 455 #23-20 | 7603101 cadena.camilo@gmail.com EXONERADO PAGO 52261037 0511212024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-12 2024-12 N 06/12/2024 82466172 $406.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘;
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80051284 CADENA CANDELA CAMILO ERNESTO 59| 0 N 25-14 4.313.050 690.100 0 0 0 0 EPS008 4.313.050 539.200 14-23 4.313.050 1 22.600 CCF24 | 4.313.050 25.900 0 0 0 0 0

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