z: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
S PROCESO DE GESTION FINANCIERA

ALCALDILA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA
Habitat
Fecha Presentacién:  19/12/2024  Fecha Radicacion: 14/03/2025 DOCUMENTO OFICIAL EN PLANILLA DE PAGO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR
No. de Contrato: 1401-2024 Ano: 2024 |Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Periodo del Informe: del 01/12/2024 Al 28/12/2024 |Suspensic’>n: del Al
Nombre completo del Contratista: SOLER CARDENAS ANDRES LEONARDO Tipo de identificaciéon: CC - No. 1010199979
Nombre completo del Contratista Cedente: Tipo de identificaciéon: C.C No.
Numero de Cuenta Bancaria: 0550007500930388 (Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: CUENTA DE AHORROS

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA PROGRESIVA DE LA SECRETARIA DISTRITAL
DEL HABITAT

Plazo Inicial Ejecucion: Meses 4 Dias 23 |Fecha Inicio: 08/08/2024 |Fecha Terminacion Inicial: 28/12/2024
Plazo Total de Ejecucion: Meses 4 Dias 23 |Fecha Inicio: 08/08/2024 |Fecha de Finalizacién: 28/12/2024
Numero de pagos pactados: 5 | PagoNo. 5 de5 |

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

IValor a Pagar en este Periodo:

Valor antes del IVA: 8,400,000 Valor del IVA: 0 Valor a pagar: 8,400,000
CRP [Coédigo presupuestal Pagos realizados Saldo del registro Valor a pagar por este Saldo por pagar
presupuestal rubro presupuestal
Valor Inicial Contrato 42,300,000 1724 [0O23011740012024022203 31,500,000 10,800,000 8,400,000 2,400,000
044
Total pagado: 31,500,000\ Saldo por pagar del contrato: 600,000
Valor total del contrato 42,300,000

(incluidas adiciones y
reducciones)

Valor a liberar (Si aplica) 1,800,000

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO

Obligacién 1 : 1. Apoyar juridicamente en la estructuracion y ejecucion de los diferentes procesos contractuales hasta su liquidacién, de todos los procesos
adelantados por la Subdireccion de Barrios de la Secretaria Distrital del Habitat.

IActividad 1

IApoye en los siguientes proceso:

03. Acta 48 Comité Técnico Fiduciario- 20 de diciembre 2023 (firmada)
04. Acta No. 64 COMITE PLAN TERRAZAS 20-12-2023 (firmada)
4 Resolucién 513 2022 (Incremento subsidio 83 hogares) (1)
IActa de Aprobacién MT No. 34 de 2024 Renuncias actualizadas
IActo administrativo- Actualizacion de subsidios

IActualizacion de subsidio- resolucién 513-2022

RES 470

Resolucion 700 de 2024

Resolucion actualizacién subsidios plan terrazas-ok(1)
Resolucion Actualizacion subsidios

Evidencia 1

Los documentos se encuentran en la carpeta evidencias 1:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6597944&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacién 2 : Brindar apoyo desde el componente juridico en el seguimiento a los contratos de interventoria, convenios y prestacion de servicios
profesionales y/o de apoyo a la gestion celebrados por la Subdireccion de Barrios.

Actividad 1

Brinde apoyo en:

01. (22-11-2023) Acta de Aprobacion No. 26 de 2023 firmada - indexaciones (1)
JANX-2024-10000_3 (1)

MODIFICACION CONVENIO 686-2021 CAJA DE VIVIENDA POPULAR
Resolucion actualizacion subsidios plan terrazas-ok

ISIGA 1-2024-39303

[Solicitud tramite MODIFICATORIA 9 CONV 686-2021 (SDHT-CVP 18122024 (1)

Evidencia 1

Los documentos se encuentran en la carpeta evidencias 2:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6597944&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacién 3 : Apoyar juridicamente en la revision de informes de supervision de los diferentes contratos y/o convenios a cargo de la Subdireccién de Barrios

IActividad 1

lapoye juridicamente en:
1-2024-42061_1
[2-2024-58302_1
[2-2024-58304_1
[2-2024-58306_1
[2-2024-58307_1
[3-2024-9698_1
[3-2024-9812_1

Evidencia 1

los documentos se encuentran en la carpeta evidencias 3:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6597944&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 4 : Participar en las reuniones que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato

IActividad 1

participe en las siguientes reuniones:

ICitacién Mesa Técnica No. 34 - Renuncias Plan Terrazas
IComité técnico Operativo No. 18

Plan Terrazas | URGENTE Acta Comité Operativo
Evidencia 1

los documentos se encuentran en la carpeta evidencias 4:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6597944&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution
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Obligacién 5 : Hacer parte de los comités evaluadores de los procesos que le sean designados por el ordenador del gasto

Actividad 1

realice las siguientes actividades:

01. (22-11-2023) Acta de Aprobacién No. 26 de 2023 firmada - indexaciones (1) (1)
IActo Ad- Sustitucion de Subsidio Manuel Benavides.

JACTO AD SUSTITUCION -MANUEL BENAVIDES GRANADOS..
JANX-2024-10000_2 (1)

IComité técnico Operativo No. 18

Plan Terrazas | Ordenes de Operacion Noviembre

Evidencia 1

los documentos se encuentran en la carpeta evidencias 5:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6597944&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 6 : Proyectar las respuestas de las comunicaciones oficiales y PQRSD asignados, por los aplicativos SIGA y BTE, con los contenidos de calidad,
oportunidad, calidez y manejo de los sistemas, verificando su correcta finalizacion.

IActividad 1

proyecte las siguientes respuestas:

Derechos de peticién vencidos en Bogota te Escucha

Plan Terrazas | Resoluciones de Indexacion

Plan Terrazas | Solicitud de Informacion

RES 700

RES PERDIDA PARCIAL

RES PERDIDA TOTAL 5 VIVIENDAS

ISOLICITUD APLICACION DE LA CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - SOLUCION DE LAS CONTROVERSIAS CONTRACTUALES
[Solicitud de Antecedentes - Tutela 2024-01783

Evidencia 1

los documentos se encuentran en la carpeta evidencias 6:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6597944&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 7 : Cargar mensualmente en “Documentos de ejecucion” del contrato electrénico en la Plataforma SECOP Il, las evidencias del cumplimiento de
sus obligaciones.

IActividad 1
ISECOP Il

Evidencia 1

los documentos se encuentran en la carpeta evidencias 7:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6597944&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

Obligacion 8 : Las demas obligaciones que sean asignadas por el supervisor del contrato en cumplimiento del objeto contractual

Actividad 1

IAndres Leonardo Soler Cardena ha compartido la carpeta PERDIDA EJECUTORIA Contigo
IContactos PTD

Expediente juridico y social Maria del Carmen (1)

ISUSTITUCION - MANUEL BENAVIDES

Evidencia 1

los documentos se encuentran en la carpeta evidencias 8:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetailView/Index?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6597944&IsFromContractNotice=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO FECHA ENTREGA PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION

EVIDENCIAS DICIEMBRE 24 CONTRATO1401-2024 19/12/2024 https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/|
ndex?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.6597944&IsFromContractNotice
=True&ShowSpreadsheets=False&isModal=true&asPo
pupView=true#ContractExecution

DECLARACION JURAMENTADA

De acuerdo con el Articulo 330 del Estatuto Tributario Nacional Usted cumple con algunos de los siguientes requisitos para ser categorizado en la cédula tributaria:

] | NO | INFORMACION ADICIONAL
Rentas de Trabajo (ART. 383 Estatuto Tributario. Por Contrato de Prestacién de Servicios X
Profesionales o Apoyo)
Rentas no laborales (ART 392-401 Estatuto Tributario. Por Costos y Deducciones - X
Retencion 10% Profesionales, 6% Apoyo)
Es usted responsable de IVA X
Pertenece al régimen de tributacion simple. X
¢ Tiene dependientes a su cargo? X
¢ Es usted facturador electrénico? X
¢, Realizé pagos por intereses de vivienda en el afio inmediatamente anterior? X
., Realizé pagos por Medicina Prepagada o Plan Complementario en el afio inmediatamente X
lanterior?
¢ Efectua pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones indique el valor X
mensual (Anexar copia del pago correspondiente)
Es responsable de declaracion de renta, afio inmediatamente anterior? X
Para el afio inmediatamente anterior y el afio en curso, por favor mencione que contratos ha X IDRD $ 31.058.500 2024-
suscrito con el sector publico y/o sector privado. De ser asi en observaciones indique: FDLS $ 22.344.000 2024
Entidad (es) con la (s) que tiene suscrito (s) los otros contratos, valor total del contrato y afio
de la suscripcion de cada uno
Efectua pagos en una cuenta AFC? De ser asi, en observaciones indique: Entidad de la X
lcuenta, Numero de cuenta, valor mensual y anexe el correspondiente certificado de pago.
;, Tiene alguna sancién o embargo?
. El pago de la ARL es asumido por la Secretaria Distrital del Habitat? (por favor indique el
hivel de riesgo)
. Es usted pensionado?
. Manifiesta bajo la gravedad de juramento que no tomara costos o deducciones asociados X

la las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral?
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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

IYo , en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de salud,
pensidon y ARL corresponden a los ingresos provenientes del contrato objeto del pago sujeto a retencion.

En este sentido, si realizo los aportes al sistema de seguridad social al dia, se podran tomar para disminuir la base de Retencién en la Fuente de Renta y/o del impuesto
de Industria y Comercio; sin embargo, si realizo los pagos al sistema de seguridad social de manera vencida, no podran tenerse en cuenta para tal fin, de acuerdo con las
disposiciones de la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de DICIEMBRE de 2024, adjunto a la presente cuenta de cobro se realiz6 con:

lel nimero o referencia de planilla 82472489 , Numero de Planilla Adicional 82471927 del Mes de DICIEMBRE de 2024

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
ENTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO
IVERIFICADAS POR:

SOLER CARDENAS ANDRES

Firma del Contratista

Nombre del Supervisor Cargo del Supervisor Area del Supervisor Firma

DAVID STEVEN QUINTERO DUQUE ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
IALIPIO PEDREROS LAURA VALENTIVA ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
IGONZALEZ BOTERO LINA MARIA SUPERVISOR DEL CONTRATO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
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S el PROCESO DE GESTION FINANCIERA
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(por favor adjunte copia de la planilla, la Subdireccién Financiera revisaréa la veracidad de la informacién aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el nimero de la planilla o reporte el pago de un periodo diferente
lal aqui cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no sera tramitada).
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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 1010199979 AR L e SOLER CLL23IBIS #102-26 | 6013949628 leojuridico7@gmail.com EXONERADO PAGO 52471927 0611212024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 N 06/12/2024 82472489 $180.100
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 77.600 0 0 0 0 0 0 77.600 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 99.300 0 0 0 0 0 0 99.300 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 3.200 3.200 0 0 3.200 32 3.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 77.600 77.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 99.300 99.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.200 3.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 180.100 180.100

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1010199979 AR L e SOLER CLL23IBIS #102-26 | 6013949628 leojuridico7@gmail.com EXONERADO PAGO 52471927 0611212024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-12 2024-12 N 06/12/2024 82472489 $180.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1010199979 SOLER CARDENAS ANDRES LEONARDO 59| 0 N 25-14 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS037 3.600.000 450.000 14-23 3.600.000 1 18.800 0 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 1010199979 AR L e SOLER CLL23IBIS #102-26 | 6013949628 leojuridico7@gmail.com EXONERADO PAGO 52471088 0611212024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 N 06/12/2024 82471927 $209.000
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 90.000 0 0 0 0 0 0 90.000 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 900336004-7 115.200 0 0 0 0 0 0 115.200 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 3.800 3.800 0 0 3.800 38 3.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 90.000 90.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 115.200 115.200
ICBF Riesgos Laborales 1 3.800 3.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 209.000 209.000

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 1010199979 AR L e SOLER CLL23IBIS #102-26 | 6013949628 leojuridico7@gmail.com EXONERADO PAGO 52471088 0611212024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-12 2024-12 N 06/12/2024 82471927 $209.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 1010199979 SOLER CARDENAS ANDRES LEONARDO 59| 0 N 25-14 2.979.200 476.700 0 0 0 0 EPS037 2.979.200 372.400 14-23 2.979.200 1 15.600 0 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 1010199979 ANDRES&ESS‘Q&ES SOLER CLL 231 BIS # 102-26 | 6013949628 leojuridico7@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 ! 06/12/2024 82471088 $655.700
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 282.400 0 0 0 0 0 0 282.400 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 900336004-7 361.500 0 0 0 0 0 0 361.500 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 11.800 11.800 0 0 11.800 118 11.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 282.400 282.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 361.500 361.500
ICBF Riesgos Laborales 1 11.800 11.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 655.700 655.700

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 1010199979 ANDRES&ESS‘Q&ES SOLER CLL 231 BIS # 102-26 | 6013949628 leojuridico7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-12 2024-12 ! 06/12/2024 82471088 $655.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 1010199979 SOLER CARDENAS ANDRES LEONARDO 59| 0 N 25-14 2.258.800 361.500 0 0 0 0 EPS037 2.258.800 282.400 14-23 2.258.800 1 11.800 0 0 0 0 0 0

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




