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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 11003582025 DE 2025
INFORME PERIODICO No. 1
1. Datos generales

Periodo del informe: Enero 16 al 31 de 2025 Numero de contrato/convenio: 11003582025
Tipo de contrato/convenio: ARRENDAMIENTO Fecha suscripcién contrato/convenio: 16/01/2025
Valor Inicial del contrato/convenio: $259.035.075,00 Plazo de Ejecucién Inicial: 31/08/2025

Objeto: Entregar al ICBF — Regional Bogota a titulo de arrendamiento el inmueble ubicado en la Carrera 12 D No. 22-56 sur, de la localidad de Rafael Uribe de la ciudad de Bogotd, folio de
matricula inmobiliaria No. 50S-00028699, Chip AAA0006ZBPP, cedula catastral 22S 12B 15 de la Ciudad de Bogota para el funcionamiento del centro zonal Rafael Uribe.

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF SASHA SABINA GODOY

Nombre y cargo Supervisor ICBF (seglin clausula de SASHA SABINA GODOY CARVAJAL - (que conocié de la ejecucién del CARVAJAL - COORDINADORA

supervision del contrato/convenio) COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO contratofconvenio) GRUPO ADMINISTRATIVO
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin memorando de Fecha . memorando. L de_

. R designacién de supervision (si
designacion, si aplica) aplica)

Supervisores otras  entidades

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacién) (cooperantes) - (Si aplica)

Otros supervisores (*) Cargos de otros supervisores

(*) Si se trata de varios supervisores, deberan relacionarse todos.

3. Datos contratista

Nombre Contratista: CORPORACION ESCALANDO FUTURO Cédula o NIT: 900.017.160-1

Direccion: Av. Carrera 72 No.48 A 11 Ofc 501 Correo electrénico: contratos@escalandofuturo.org
Representante Legal que

Representante Legal que suscribi6 el contrato/convenio: CAROL VIVIANA LONDORNO PENA suscribird el acta de Liquidacion

@i):
Fecha Certificado  Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i):

(i) Estos datos sélo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion.

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Desde cuando: 16/01/2025 Hasta cuando: 31/08/2025
Fecha aprobacion poélizas: N/A Fecha expediciéon R.P.: 16/01/2025
Fecha acta de inicio: 16/01/2025 Fecha inicio del contrato/convenio: 16/01/2025

Prorrogado  hasta cuando  (si

Fecha documento de Prorroga (si aplica): aplica):

Fecha aprobacion péliza de la prorroga: Fecha de terminacion:

Sise mas prérrogas, incluir mas filas para éstas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impreza de este documento s¢ considers como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF

Aporte Contratista (si aplica)

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

5. Informacién presupuestal

$ 259.035.075,00

$ 259.035.075,00

0

No. de CDP: 37225 Fecha CDP: 7/01/2025
No. de RP: 70825 Fecha RP: 16/01/2025
No. de CDP: Fecha CDP:
No. de RP: Fecha RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion: Valor Adici6n:

Descripcién del concepto de adicién realizada en el periodo:

No.CDP Adicién:

Fecha CDP Adicién:

No. de RP Adici6n:

Valor de CDP:

F1.P18.ABS
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$ 259.035.075,00

Valor de RP:

$ 259.035.075,00

Valor de CDP:

Valor de RP:

Fecha RP Adicién:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicién

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Valor disminucion :

Descripcién del concepto de disminucién realizada en el periodo:

No.CDP disminuci6n :

Fecha CDP

No. de RP disminucién :

Valor CDP Adicién:

Valor RP Adicién:

$ 0,00

Fecha RP disminucién

No.CDP disminuci6n :

Fecha CDP

No. de RP disminucién :

Fecha RP disminucién

Sise

mas disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de , consistente en
(objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacién, en

el fin de

$0,00

Valor CDP disminucio6n :

Valor RP disminucion :

Valor CDP disminucio6n :

Valor RP disminucion :

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

MENSUALIDADES DE FORMA ANTICIPADA

6. Informacion relacionada con la contratacién derivada (si aplica)

encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte sé6lo debe diligenciarse en el evento de existir contratacién derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz

salvo

(cantidad) contratos, suscritos por
folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcién, el contratista, el objeto,
la duracidn, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se

1te suscrita por el Contratante correspondiente.

(contratante), con

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Observaciones

8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informacion sumin

istrada por la Direccion Financiera

Numero d /desembol Fechay nimero de la Observaciones
mero ce pagoldesembolso, | /o de desembolsos segun Valor pagado o Diferencia Y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segun clausula de forma de R orden de pago X e e
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) R minuta, describir breve justificacién, descuentos y
pago correspondiente R
concepto de los mismos)
TOTALES $0,00 $0,00

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impreza de este documento s¢ considers como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién Valor Descuento/Liberacién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 259.035.075,00
valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF
convenio o  [Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA
Total $ 259.035.075,00
Adicién aporte ICBF
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF $0,00
. Yalo.r Disminuciones aporte CONTRATISTA
disminuciones
Total $0,00
Aporte dinero por EL ICBF
Valor total del |APOrte en especie por EL ICBF
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato Tanorte en especie por CONTRATISTA
Total $ 259.035.075,00
Valor total pagado por el ICBF $ 0,00
Valor total ejecutado recursos del ICBF $0,00
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar $ 259.035.075,00
Saldo pendiente por liberar **
*Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones
de rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.
** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por
el contratista).........
Fecha estado de cuenta N/A

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impreza de este documento s¢ considers como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Amparos

Compafiia aseguradora

Vigencia

No. de péliza
P Desde

Hasta

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las
Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segln sea el caso.

Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.

13. Sanciones

Tipo de Sancién

(seleccionar con una x)

Namero y fecha del acto administrativo que
resuelve el proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Namero y fecha del acto
administrativo que resolvié el
recurso ( siaplica)

Fecha de ejecutoria del proceso
administrativo sancionatorio
contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de

incumplimiento con Total
cobro de perjuicios.

(art. 17 Ley 1150 de  |Parcial
2007)

Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007)

14. Cumplimiento de Obligacione:

Cumplimiento de Obligac

iones del Sistema Integrado de Gestion (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicacién de éste . (iii)

Observaciones (iv)

Incluir las celdas necesarias para relacionar las obligaciones del sistema Integrado
de gestién que sean aplicables para el Contrato y/o Convenio

N/A

Cumplimiento de Obligacio

nes Generales del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicacién de éste . (iii)

Observaciones (iv)

Entregar al ICBF — Regional Bogota a titulo de arrendamiento el inmueble ubicado

en la Carrera 12 D No. 22-56 sur,

de la localidad de Rafael Uribe de la ciudad de

Bogot4, folio de matricula inmobiliaria No. 50S-00028699, chip AAAOO06ZBPP,
cedula catastral 22S 12B 15 de la Ciudad de Bogota para el funcionamiento de las
oficinas del centro zonal Rafael Uribe

SI

Acta de inicio. Carpeta contrato

El canon de arrendamiento mensual incluye el mantenimiento preventivo y

correctivo de la cubierta, canales

y bajantes.

N/A

Entregar el inmueble en buen estado, pintura de paredes y cielos rasos, ventaneria

y rejas, cubiertas sin filtraciones,

agua y aguas lluvias, batientes, e instalaciones sanitarias en buen funcionamiento y

en buen estado de aseo general.

arreglo de humedades, limpieza de bajantes de

SI

Acta de inicio. Carpeta contrato

Permitir al ICBF la realizacién de

adecuaciones locativas, requeridas para el

correcto funcionamiento del Centro Zonal.

N/A

Garantizar el uso, goce, disfrute legitimo y pacifico del inmueble objeto del contrato
de arrendamiento, debiéndose sanear a su costa y responsabilidad los conflictos
juridicos y materiales que se presenten durante la ejecucion y vigencia del contrato.

N/A

Reallizar las reparaciones fisicas del inmueble en sus redes hidréaulicas, sanitarias y
eléctricas a que haya lugar y en general las reparaciones necesarias para mantener

el buen funcionamiento de los espacios objeto de arrendamiento.

N/A

Realizar y asumir por su cuenta los costos que se generen por mantenimiento
estructural del Inmueble objeto del presente contrato.

N/A

Realizar y asumir por su cuenta el mantenimiento preventivo y correctivo del

ascensor y la planta eléctrica.

N/A

Presentar mensualmente factura

electrénica para el pago del canon de

arrendamiento, de manera oportuna junto con los documentos que acrediten el

pago de los aportes a Seguridad

Social integral (salud, pension, riesgos

profesionales) y parafiscales (Caja de compensacién, SENA, ICBF) cuando a ello

haya lugar.

Sl

Se reporta facturaciéon y soportes mediante
correo del 29/01/2025, adjuntando a la
presente certificacion 'y planilla pagos
parafiscales.

En caso de que el inmueble en el cual funciona el Centro Zonal Rafael Uribe sea
intervenido por el programa de “Centros Zonales con calidad” del ICBF, el
arrendador se obliga con el arrendatario a prorrogar minimo por 5 afios el contrato
de arrendamiento, siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para

contratar por parte de ICBF.

N/A

Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

N/A

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicacién de éste (iii)

Observaciones (iv)

Reparacién de humedades, cambio de piso en mal estado, cambio de luminarias en

mal estado.

N/A

Realizar la limpieza total de los excrementos de las palomas, en todas las zonas,
incluyendo la zona en la que se ubican los tanques de agua potable.

N/A

(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas

“Documento que elc

(i) Si el Supervisor establece que "ni

0", su concepto sobre el mismo.

1es cuyo 1to no

a un producto tangible, debera sefialar en la columna del

0" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periddicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el

reporte de "no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién "N/A" sélo podra ser

relacionada con algunos periodos en los que esa

(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el

no sea

de la

memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacién.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones” cualquier informacion que considere relevante relacionada con el c

delac

on. El

) de esta columna no es obligatorio.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impreza de este documento s¢ considers como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

con actas de entrega a satisfaccién o de reuniones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios,
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15. Seguimiento a matriz de riesgos |
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? [ si [ x T NO ]
Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? [ si ] [ Nno [ X

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se ializé o que tiene alta de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacidn de la Sede de la Direccion General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligaciéon de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 4/02/2025

Q .

Firma Firma
SASHA SABINA GODOY CARVAJAL Nombre Legalizador de cuentas
Coordinadora Grupo Administrativo Cargo Legalizador de cuentas

Elaboré: Doralice Pinzén Aguirre Prof. Especializado. />, A,‘i;(. s

Firma Firma
Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervisioén, se podran incluir.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impreza de este documento s¢ considers como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHammoreno
46-02-00-011

ALBA MARINA MORENO NUZTEZ
ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA

2025-01-16-10:25 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 37225 de fecha 2025-01-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 70825 Fecha Registro:  |2025-01-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-011 ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 259.035.075,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 259.035.075,00|Saldo x Obligar: 259.035.075,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 900017160|Razén Social: |CORPORACION ESCALANDO FUTURO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 4651006460IBanco: |SCOTIABANK COLPATRIA SA |Tipo: I(;orrieme Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 52262161|N0mbre: DIANA PATRICIA ARBOLEDA RAMIREZ Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gzmissig:?imd de Namero: |11003582025 Tipo: igRN;lEQL?AIEEI Fecha: 2025-01-16
TO
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
llj?_il\fTDAMF'TgISCTA?_AC'ON DE 264063?;5;2';{533 ?OSSEE;‘\‘/?:;?ng'EOZ Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI,_AOCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
259.035.075,00 0,00
Total: 259.035.075,00 0,00 259.035.075,00 259.035.075,00

o ENTREGAR AL ICBF REGIONAL BOGOTA A TITULO DE ARRENDAMIENTO EL INMUEBLE UBICADO EN LA CARRERA 12 D NO. 2256 SUR, DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE DE LA CIUDAD DE BOGOTA, FOLIO DE
Objeto: MATRICULA INMOB-GRUPO ADMINISTRATIVO-HASTA 31/08/2025-222599-PACCO 4303
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-011 ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA 9-1 [INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-30 259.035.075,00 259.035.075,00| NINGUNO

(@1°

'\"‘\0\'\&. éQJ/V\/\So\I\m !_3 .

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Doralice Pinzon Aguirre

De: Carol Londofio <Direccion.general@escalandofuturo.com>

Enviado el: miércoles, 29 de enero de 2025 5:21 p. m.

Para: Doralice Pinzon Aguirre

cc: Sasha Sabina Godoy Carvajal

Asunto: Re: SOLICITUD FACTURA Y SOPORTES DE FACTURACION ENERO NUEVO
CONTRATO

Datos adjuntos: firma parafiscales enero 2025.pdf; FVE873.pdf; Planilla seg social diciembre.pdf; 2.4.

ENE 8. jccALBA.pdf; 2.3. C.C. ALBA ESPINDOLA.pdf; 2.2. TP Alba Espindola.pdf;
Secop cargue fve 873.jpeg

buena tarde remito los soportes pertinentes.

CAROL VIVIANA LONDONO PENA
Directora General

email: direccion.general@escalandofuturo.com
Cel. 3203013134

S

EC/AAI AMIRNA EIITII
25 afnos "Construyendo el mafiana"

El mié, 29 ene 2025 a la(s) 5:04 p.m., Doralice Pinzon Aguirre (Doralice.Pinzon@icbf.gov.co) escribid:

Buen dia Senores Escalando Futuro

En atencion a la recepcién de la factura FVE873 registrada en la Plataforma SIIF NACION, informo
que ésta fue aprobada para tramite de pago, por lo cual quedamos atentos a su reporte mediante
correo con los documentos soportes requeridos, al igual que se solicita el cargue de la facturaen la
plataforma SECOP I, CTO.11003582025.

Atenta a su gestion.

Cordialmente,



[ T}
4
Y’ “Construyendo el mafana desde 1.999"

ESCALANDO FUTURO
Corporacién Escalando Futuro
NIT. 900.017.160-1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 ley 789 DE 2002

Yo ALBA CONSUELO ESPINDOLA DIAZ, identificada con C.C No. 24.099.598 (Boyacd),
actuando en calidad de Revisora fiscal de LA CORPORACION ESCALANDO FUTURO
900.017.160-1, bajo la gravedad de juramento manifiesto que esta entidad ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones vy
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabagjo, por lo que declaro que se encuentra
a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud EPS, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP, las Cajas de Compensacion Familiar,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA.

Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
modificado por el articulo 1 de la ley 828 de 2003.

Se expide en Bogotd D.C. alos veinticuatro (24) dias del mes de enero de 2025.

ALBA CONSUELO ESPINDOLA DIAZ

CC:24.099.598
TARJETA PROFESIONAL No 74089-T

Colombia, Bogota, D.C. Q Calle 116A No. 70C-21 & 6017664360 == contratos@escalandofuturo.org






,‘«‘ﬁ:};}\%ﬂ'\% e ol elniiisioeete @ b

ca de Colombia ‘:‘3::’0 :

Fs | e
=X Minlsterio de Educacién Nacional ¢

“'JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

“\\‘T.AB;! ETAPROFESIONAL /=0
2= DE/CONTADOR PUBLICO =<5

X
K5

: : , , S
O OO T TS e @t e%e L ]
; e elelieielle v e el el el

= A ESSISISNG S S

SO X

. A
0\:':’:':::{"; p‘.t‘g; t’t"”“.:’:’
. '::o'o:o'o:o” r £ :,’ 4 ¢ s e
AN ~ N v 3 XX \
> %30 .‘:’:.:':’:’@‘ ;9' o Vefg'ffo'o‘o’.:’

. > ;
\ 1 "‘f’p"’" M-S 5
| B | P

00
B

ALBA CONSRIBDD SR R AN XXX A
= ALBA-CONSUELO <o 80 i S 02 K
ESPINDO LR EEERRZAE 35230 AHANCRK XK X 0K IR AR IEIEII
.”0'0*’0"; B X2 08 B HEAMANC XK X 05U IRNNOE- S HE-REAA
o L 1L @6 @ 000190000 @0 C XK XX XLXOICXX XX XK XK XX XXX XK
e RERERX-RBRRAE SRR K-SK LR
.’?" SOL DCION 12 FECHA '22/09/2000
REoV AN L5 CENTVN ) L fNT f LI
HNTA DI AHARY e e h e
::::' INT R 255K XSRS
XX - C XXX XK XX XD O XX XXX XX XX XK XX X XXX )
PO XX X< X >R X > < XK SAHIRPICX > X > X > X > XA
&, X XX 2 o O O XX XX XX XK XOC XX XX XX XOICXX XX XX XX X XX XX X()
e SRS D20 02002902051 1:0929.920.000,029.9.299a41:1 a1 1ad GO 020 020 000 0e 94 el
OO OO D00 A rimtieembemmioniemienimmims et ) X X OO )
BIO® SDOODUONR o rge os e n S0 0w 0T v 4G | ISNRE T 5 (OG5 4 618 @Attt tatile iyl
O SOOIl | SN SNRB ISR s N T T eSS 0161 SIS T O ecHQUly
S XS A I R K RS S K KR <K - SR BB il
B REEIUIANRK i RN NEEMAGDEL KRNI IE XSSO
%::go:&;og.:.g.,& b0 Presidente . e 8 N R XA ohialielielie !
X <X OO TR e ——— Y. Vat ey vay W.VaV ¥ay vay > Pt b
R R R R A RS RS S B RRERRERRERKERKE3

(R
Y
¢

D N O ™ e A P AAT LA ¥ .
O SOOI ";:-"\ @'/ o' |'}‘ -3 ‘:’ LS et
-)x v .l._ .._‘\.,. -_‘ (‘.-l (.,-4. —' l-"I'-" = \‘ el .(..4‘ ..(. -
A e .l_.. —(_. \‘- -~ ‘lx —:l.'-\ (» ‘lll o )\'\ -_'.’ —<"l‘ :-:.I h-‘l - mw %
")\\‘ L I O - —l‘l‘b-:)' _)-{A“p-‘.l’ i » '-“l el e X : 5 ) .“I-L
. W WA A » WA "

LN Y o TN )
&5 .‘,_‘...\‘.&é f
'_‘»c e
LY

——
x

DO ' —— "\i—-l-
[ \-- - — o
eSO s A a
O 9 Eﬂ
" » >k r DN
— . X
X ..), L~
e X R n
.N‘I\N.l‘ - l.- '
A N LB . I !
X A |
KX AN Xx .-’ .‘7
k“l'\ l.-" Yo e M wel
S L0
K 2 L (.b- 'h
PO .{. \.'|..|
R e x . ]
K ax X L
N e X » n
LS ¢ e »
[ |& " l'u Yo
IP"I..- A , \va'.'e
[ AP Lo

el

000
Y
&
2
o
A

L X X X 1)

LA

2000
0086
o
) |
=3
—— L

" .#. . f‘ (l
/LSO B ENO. 0.1 | 50,0 L0 oe e

e

'
- N U DU S o . S N It . e X
W-a’h‘_‘l . 'M.!-‘:'J.';-.'.-.“:- 2% P, ©, 9



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 (DIA/MES/ANO)
NI 900017160-1 CORPORAS'J%FECS)CALANDO CLL 116A #70C - 21 7664360 | contratos@escalandofuturo.org | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2024-12 E 03/01/2025 83077104 $7.961.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.478.800 0 0 0 0 0 0 1.478.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.478.800 0 0 0 0 0 0 1.478.800 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 343.800 0 0 0 0 0 0 343.800 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 177.500 0 0 0 0 0 0 177.500 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.200 0 0 0 0 0 0 227.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.124.800 0 0 59.200 59.200 0 0 2.243.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 145.500 145.500 0 0 145.500 1.455 145.500 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 498.100 0 0 498.100 4
CCF50 Comfenalco 890700148-4 331.300 0 0 331.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 3.478.900 3.478.900
414.800 0 | 0 | 414.800 | 5 Pension 2 2.470.400 2.470.400
ICBF Riesgos Laborales 1 145.500 145.500
622.100 [) [ 0 [ 622.100 [ 5 ccr 2 829.400 829.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 622.100 622.100
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 414.800 414.800
TOTALES 11 7.961.100 7.961.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAMES/ARNO)
NI 900017160-1 CORPORA&'J%FECS)CALANDO CLL 116A #70C - 21 7664360 | contratos@escalandofuturo.org | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2024-12 E 03/01/2025 83077104 $7.961.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 [cc| 1o0s1658 TELLEZ LUIS EDUARDO AE N o o 3 o o o EPS010 | 1.300000 | 162500 | 14-11 | 1.300.000 65800 | cCF4 | 1.300.000 | 52000 | 1.300.000 | 26.000 | 39.000 [ o o
2 [ec| ar714022 PERNA TELLEZ LUZ MYRIAM 1)1 N 0 0 0 0 0 0 epsoos [ 1183000 | 1 a7gg00 [ 1411 [ 1183000 4 | 61800 | ccFso | 8281000 | 331300 | 8281000 [ 165700 | 248500 | 0 0
3 [cc| s2s00851 RAMIREZ GOMEZ LAURA LILIANA 1o N 230201 | 1420000 | 227.200 o o o o EPS017 | 1420000 | 177500 | 1411 | 1420000 | 2 | 7800 [ ccres | 1420000 | s6800 | 1420000 | 28400 [42600 [ o o
4 | cc | 52403860 LONDORIO PERA CAROL VIVIANA 1o N 2514 | 11830001 4 g99800 0 o 59.200 59.200 epsooz [ 1183000 ) 1 47gg00 | 1411 [ 1183000 4 | 61800 | coF2a | 8281000 | 331300 | 8281000 [ 165700 | 248500 | - 0 o
5 [ cc| sossrze0 BECERRA TEQUIA EDILBERTO 1|0 N 2514 | 1.450.000 | 232.000 o o o o EPSO10 | 1450000 | 181300 | 1411 | 1450000 | 1 | 7.600 | ccre4 | 1450000 | 58000 | 1450000 | 20.000 | 43500 [ o o

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




