MHwsanabra WALDINA SANABRIA AVILA
12-08-00-110 EPMS RAMIRIQUI

6052025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 7425 Fecha Registro: 2025-05-06 Unidad ! Subunidad ejecutora: 12-08-00-110 EPMS RAMIRIQUI
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada w_m%cmma No Tipo de DIP; Nro. Compromisa: 825
6.343.910,00 | Valor Total Operaciones: 1,00 Valor Actual: £.343,910,00¢ Saldo x QOrdenar: 6.343.910,00
T -
N a,c0 : 00| Valer Actual Moned Saldo x Ordenar Maned, -
,<u_o~ Inicial Monada Qriginal: Valor Total Operaciones Moneda Original: 4 040 OMMM:D_" ual Meneda 0.00 Oﬂn“_m_” enar Hloneda 0,00
Valor Deducciones: 158.598,00 | Valor Neto: 6.186.312.00| Valor IVA: 0,00| Nro. Cdp: 925
-Walor Deducciones Moneda: 0,00 | Vaior Neto Maneada: 0,00 | Atrlbute Cantable: 05-NINGUNG Camprobante Contable: 92603
TERCERQ
\dentificacion: | 91282210|Razon Social: [4a1RO OSORIO CABALLERO [Medio de Page: [ Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
-Numero: _ 28716780064 f Banco: # BANCOLOMBIA 8 A, Tipao: 7 Corriente Estado: _ Activa
: GUENTA X PAGAR . CAJA MENOR ,
. N Compra de Activos . o - .
Numero: A mwum—._..vo‘ Movibles -Deciarantes {dentificacion: Fecha de Registro; #
] DOCUMENTO SOPORTE !
Numero: _ FE 2544] Tipo: FACTURA Fecha: |2025-05-06
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION GATALOGO DE GASTO.. | FUENTE | RECURSO | $ITUAC. ATRIBUTO .
CONTABLE |
110EXP EXPENDIO - EFC A-05-01-31-002-005 PRODUGTOS DE FECHA ,
Propios 26 CSF 05-NINGUNQ | QPERACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
RAMIRIQU TABACO N |
i
—M_.h.u_” 6.343.910,00 Q.00 6.343.910,00 634391000

- Objeto: Sequndo pago por adquisicion de cigarrillos para la comercializacion en el prayecto productivo expendio, segun contrato CPMS MC 001-2025. Factura FE 2544, Entrada de almacén No. 5

PLAN DE PAGOS :
DEPENDENG!A DE AFECTACIDN DE PAC _ POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR APAGAR |
+12-08-00-110 EPM$ RAMIRIQUI TL GTOS COMERCIALIZACION Y PROD. PROPIOS CSF 2025-12-3 Generada 6.343.910,00

Pagina 1 de 2
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 POSICIONES DEL GATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICAGION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION %ﬂwwmﬁwm
2-01-04.04-20 RETEFUENTE - COMPRAS Y U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS ¥ 158.598,00 158.588.00

OTROS INGRESOS TRIBUTARIOS EN GENERAL

NIT 800197268

ADUANAS NACIONALES

6.343.910.00

2,500 %

,

FIRMA(S) RESPONSABLE(S}
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Comprohanis

Nagien

en de pago Presupnestal de guslos

AR 52-08-00-11G

MHipuin LEIDY MARIZA PUIN ESPINEL
EPMS RAMIRIQUI

2025-05-22-11:16 a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Nimero: 157467725 Fecha Registio: 2025-05-20 URRd T SUBuaa0 12-08-00-110 EPMS RAMIRIGUI
Vigencia Presupuestal Actual Eslado: Pagada Nro Cbligacién: 7425| Comprohante Contable de la Generacidn:

Fecha Maxima Pago: 2025-05-22 Cédigo de Referencia: 4500203400157 467725 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: Q.00
Walor Bruta: 6.343 910,00|Vajor Deducciones: 158 598,00 Vaior Neta: £.185.312,00|Saldo x Pagar: a0
VALORES PAGADOS
TRM Pago ] Vaior Brato 6.343.910,00 um_”dﬁ o 158 mem.oo?m_o. Meto 6.185.342,00] Moneda Base Gompra Valor MBC _

REINTEGROS
Nimeros Mo Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrade Deducciones Pesos: 0.00[Reintegrade Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0.00]Reintegrade Deducciones Manada: 0.00[Reintegrade Neto Moneda: ana
TERCERD GFE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: JAIRC QSORIO CABALLERD Medio de Pago: Abonc en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: 28716780064 |panca: BANCOLOMBIA S A, pa: ._noamam _mmﬁno” _>n=<m
TESORERIA _ DOCUMENTO SOPORTE
13:01-01-0T - IRECCION TESORO NACION DGCPTH [namero: 1 2544] Tipo: JotrRos [Fecha: [2025-05-20
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiano finai
ITEM PARA AFECTACION CE GASTOS
VALOR VALOR PAGABC VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA } POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC | &IT TWONEDA TASA OE
s
PESOS _ MONEDA PESCS PESQG _ exTRANsERA | USC DE PROYECTO | MONEDA CAMBIG VALOR MONEDA
TI0EXP EXPENDIC - EPC RAMIRIGU! ¢ A-05-03-01-002-005 PRODUCTOS DE TABACD
[ Fropos — 2% _ CSF _ 6343 @5,8_ o,cow 534391600 | m _ _ummum_ 9.8_ .00
GEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES | TERCERQ [ “Tamen ] VALOR [VALOR AJUSTADG PAGD] VALOR REINTEGRADC
NETEF eI e TP TR T T R T DTET IO U TR T T
201040120 INCEE SO TRIRITARIOS BN CENERSAL _moo._mﬂmg ADLLANAS MAFIONAFES — M.mo@ .«m.— 158 wmm,oo_ 158. mg.DD_
LINEAS DE PAGO VINGULADA
GEPENDENCIA PARA AFECTAGION DE PAC | POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA | VALOR | IRV | ESTADD
12-08-00-110 - EPMS RAMIRIQUI |74 - GTOS COMERCIALIZAGION ¥ PROD. PROPIOS CSF 2025-05.15 | 6.343.910,00] 05 NINGUNO | Pagada
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JAIRO OSORIO CABALLERO

UMICONTACTO 6 T
: wiv} AL | L H Nit: 91282210 0 Heve
IMPORTADORA, EXPORTADORAY contabilidad@psicolombia.com - No: FE 2544
ucaramanga: Aveni a L& ROSi 0. - -
PBX: 6341515 — 10’92{?925
[~ FEGHA VENGIMIENTO |
CLIENTE: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD DE
12/03/2025
RAMIRIQUI 2 bles d6 IVA N A
NIT: esposables de | o somos Agentes de
T 820009975 0 . ) . Retencion de IVA. No somes Autoretendores deo
CORREOC: sjifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co renta
DIRECCION: CLL 8 #4-08 Somos Agentes Autoretenedares de ICA en
B . Bucaramanga, Pledecuesta y Giran. FAVOR NO
TELEFONO: PRACTICAR RETEICA
POR CONCEPTO  #$12-08-00-110,CPMS-MCO01- Documento Oficial de Autorizacion de
DE: 2025;Almacen.epramiriqui@inpec.gov.co#d Numeracién Facturacién Electronica No.
18764074410719 que habilita desde FE 2101
hasta FE 3000. Vence 2026-07-05
FORMA DE PAGO:  Credito VENDEDOR: \DRIANA GISELA SUAREZ DIA
Tem) . ¢ " Descripcién. Cant |U MedidaValor Unitario| IVA | Valor IVA.| - Total: .-
1 CIGARRILLO AZUL X 10 UND 840,00 Und. 2.700,30, 0% 0,00 2.268.252,00
2 OTROS IMPUESTOS 840,00 Und. 2.503,70( 0% 0,00 2.103.108,00
3 CIGARRILLO AZUL X 20 - UND 650,00 Und. 5.396,60] 0% 0,00 3.509.740,00
4 OTROS IMPUESTOS 650,00 Und. 5.007.40| 0% 0,00 3.254 810,00
Fodede deedu e de CE RADA Fedeve ek de ik
Total ltems: 4 [SUBTOTAL 11.135.910,00
Valor en Letr ] IVA 19% 0,00
ONCE MILLONES CIENTO TREINTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS |(vA 5% Oﬂl
M/CTE TOTAL FACTURA 11.135.910,00
EN CASO DE MORA SE CAUSARAN INTERESES A LA TASA MiNIVIA LEGAL ESTIPULADA POR LA LEY, O EN EL RESPECTIVO CONTRATO CONFORME AL ART 884 DEL CODIGO DE COMERCIO.
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA ATODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR LEY 1231/2008.EL COMPRADOR ACEPTA ESTA FACTURA Y DECLARA RECIBIDOS REAL Y
MATERIALMENTE LOS BIENES Y SERVICIOS EN ELLA MENCICNADOS.
SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE UNA PERSONA, DISTINTA DEL COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR A CANCELAR LA DEUDA.
REALIZAR TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMEBIA NUMERO 28716780064 A NOMBRE DE JAIRD O5ORIO CABALLERO Y/0 UNICONTACTO ENVIAR SOPORTE DE
PAGO A bilidad@psicolombia.com
Representante Legal Firma y Sello Cliente,
UNICONTACTO Fecha y Hora de Recibido
“"BIENES EXENTOS - Decreto 551 del 15 de Abril de 2020 hastaterminacion de emergencia sanitaria”
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 10/02/2025 11:19:21

GUFE:; 6§45f113e11fbe625858c1 7ac5abd6fdBbi151 2871bc26c3d94d029edb9fBbe2b529b4aesf37fecd4adicl 051da5eb22-Expedicion:10/02/2025 11:26 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: Workl Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

110 CPMSRAM RAMIRIQUI
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra {Orden de Compra)

Fecha: 11 de febrero de 2025 No. 5

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 11/02/2025

Proveedor: OSORIO CABALLERO JAIRO Y/O UNICONTACTO Nit: 91282210
U. Ejecutora: CPMSRAM RAMIRIQUI
O.Compra 001 04/02/2025
Comentarios: LGAA SE REALIZA ENTRADA DE COMPRA CIGARRILLOS COMERCIALIZACION EXPENDIO CPMS
RAMIRIQUI
Cat. Eiem. |R.L Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
1124 6504 3705 CAJETILLA CIGARRILLO * 10 Caja 840.00 5,204.00 4.371.360,00
6504 4209 CAJA CIGARRILLOS 50 TIRAS X 20 CAJETILLAS X Caja 650.00 10,407.00 6.764.550,00
10 UNDS SUAVE BELMONT
TOTALENTRADA | 1113591000
COORDINADOF
ISO Codigo Versitn Fecha 02/11/2025 Usuario Page 1 of 1
8:55:53 am LGARIASA PCT Enterprise




INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

110 CPMSRAM RAMIRIQUI
COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida por bienes entregados en Servicio (Gastos Generales)

U. Ejecutora:

Fecha: 11 de febrero de 2025 No. 10
Responsable: PARRA CARO DIANA Nit: 100722838
Dependencia; ACTIVIDADES PRODUCTIVAS RAMIRIQUI

CPMSRAM RAMIRIQUI

Solicitud 1644 11/02/2025
Comentarios:  LGAA SE REALIZA SALIDA DE PRODUCTOS PARA COMERCIALIZACION EXPENDIO CPMS
RAMIRIQUI
Cat. Elem. |R.IL Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario VIr. Total
1124 6504 4209 CAJA CIGARRILLOS 50 TIRAS X 20 CAJETILLAS X Caja 650.00 10,407.00 6.764,550,00
10 UNDS SUAVE BELMONT
6504 3705 CAJETILLA CIGARRILLO * 10 Caja £840.00 5,204.00 4.371.360,00
TOTAL SALIDA [ 1113591000

Z

%@r UG

PeBRDINADCR "RECIBI

D{O’ﬁ t/( ueqc\%msq Caro

NOMBRES Y APELLIDOS CC No.

1o 8

Yersion Fecha 02/11/2025 Usuario Page 1 of 1

|  Cédigo
iSO ||—

9:21:03 am LGARIASA PCT Enterprise




INPEC

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

DEPENDENCIA: PROYECTOS PRODUCTIVOS

FECHA INFORME: Dia 10 Mes FEBRERO Afio 2025
CONTRATO N° MC001-2025

FECHA FIRMA: Dia 30 Mes ENERO Afic 2025

PROVEEDOR: JAIRO OSORIO CABALLERO
OBJETO DEL CONTRATC:

SUMINISTRO_DE CIGARRILLOS CON DESTINO AL PROYECTO PRODUCTIVO EXPENDIO DEL
CPMSRAM DE RAMIRIQUI.

FECHA CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION Y/O

FECHA ACTA DE INICIO: Dia 30 Mes ENERO Afio 2025
AVANCE CONTRATO: Dias 11 _DIAS
Porcéntaje Contrato Inicial 49.99%

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL
CONTRATISTA: No X Si__

Describit  sucintamente los  hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

NTA

SE ESTAN CUMPLIENDO LAS FUNCIONES DE SUPERVISION CONFORME AL MANUAL DE
CONTRATACION Y AL CONTRATO:  No _ SiX

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC

Direccion: Calle 8 N° 4-08, Ramiriqui-Boyaca Pagina 1 de 3

Conmutador: (¢0 1 2347474 ext, 11010
Email: pagaduria.epramiriquifinpec.gov.co




Factura : 2544

—

PRODUCTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD DE VALOR
MEDIDA | UNITARIO

CANTIDA | VALORTOTAL

D

CIGARRILLOS

CIGARRILLO: TIPO DE TABACO USADOS:
DESCRIPCION MEZCLA BURLEY + VIRGINIA;
MATERIALES USADOS: PAPEL CIGARRILLO

FILTRO TUBE ACETATO, PAPEL FILTRO,
PAPEL PINTADO ALUMINIO, MARQUILLA DE
CARTULINA, ENVOLTURA DE
POLIPROPILENO, TIRILLA DE APERTURA DE
POLIPROPILENO. CIGARRILLO: LONGITUD
DEL CIGARRILLO 83,0 MM; LONGITUD
COLUMNA DE TABACO 56,0 MM;
GCIRCUNFERENCIA 24,5 MM. FILTRO:
LONGITUD DEL FILTRO 27,0 MM; COLOR DEL
PAPEL BOQUILLA IMITACION COLOR
CORCHO:; LONGITUD DEL PAPEL BOQUILLA
32,0 MM . CAJETILLAX 10 UNIDADES

CAJETILLA
X 10
UNIDADES

$5.204

840

¢ 4,371,360

CIGARRILLO: TiPO DE TABACO USADOS!
DESCRIPCION MEZCLA BURLEY + VIRGINIA;
MATERIALES USADOS: PAPEL CIGARRILLO

FILTRO TUBE ACETATO, PAPEL FILTROC,
PAPEL PINTADO ALUMINIO, MARQUILLA DE

CARTULINA, ENVOLTURA DE
POLIPROPILENO. TIRILLA DE APERTURA DE
POLIPROPILENO. CIGARRILLO: LONGITUD

DEL CIGARRILLO 83,0 MM; LONGITUD
COLUMNA DE TABACC 56,0 MM,
CIRCUNFERENCIA 24,5 MM. FILTRC:
LONGITUD DEL FILTRO 27,0 MM; COLOR DEL
PAPEL BOQUILLA IMITACION COLOR
CORCHO: LONGITUD DEL PAPEL BOQUILLA
32,0 MM . CAJETILLA X 10 UNIDADES

CAJETILLA
X220 $ 10.407
UNIDADES

650

$ 6.764.550

TOTAL

$ 11.135.910

Difallece

Dg. PARRA CARO DIANA MIREYA
Supervisora Contrato

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC
Direccién: Calle 8 N° 4-08, Ramiriqui-Boyaca
Conmutador: (501 2347474 ext. 11016
Email: pagaduria.epramiriquif@inpec. gov.co

Pagina 3 de 3
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO | AVENIDA 4L_§ ROSITA | 3158708436 | jairo.osorio@psicolombia.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 | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-12 2024-12 ! 20/12/2024 82769343 $4.293.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.787.500 0 0 0 0 0 0 1.787.500 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 2.288.000 0 0 71,500 71.500 0 0 2.431.000 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 74.700 74.700 0 0 74.700 747 74.700 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 1.787.500 1.787.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 2.431.000 2.431.000
ICBF Riesgos Laborales 1 74.700 74.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 4.293.200 4.293.200

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)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO | AVENIDA 4L_‘8‘ ROSITA | 3158708436 | jairo.osorio@psicolombia.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES 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 | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-12 2024-12 ! 20/12/2024 82769343 $4.293.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| o1zs210 OSORIO CABALLERO JAIRO sof o N 2514 | 1430990 1 2288000 0 0 71.500 71500 epsor7 [ 1430000 | 17g7500 [ 1423 [ 143000 | 1 | 74700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - diciembre 2024
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ___ diciembre 2024
Niamero de Radicacién: 82769343 Total a pagar: $4,293,200
Fecha de vencimiento: 07/01/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 20/12/2024 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1141214275
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $74,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $2,431,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $1,787,500
$4,293,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO | AVENIDA 4L_§ ROSITA | 3158708436 | jairo.osorio@psicolombia.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 | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-01 2025-01 ! 05/02/2025 83797872 $4.293.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.787.500 0 0 0 0 0 0 1.787.500 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 2.288.000 0 0 71,500 71.500 0 0 2.431.000 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 74.700 74.700 0 0 74.700 747 74.700 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 1.787.500 1.787.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 2.431.000 2.431.000
ICBF Riesgos Laborales 1 74.700 74.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 4.293.200 4.293.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAMES/ARNO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO | AVENIDA 4L_‘8‘ ROSITA | 3158708436 | jairo.osorio@psicolombia.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES 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 | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-01 2025-01 ! 05/02/2025 83797872 $4.293.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| o1zs210 OSORIO CABALLERO JAIRO sof o N 2514 | 1430990 1 2288000 0 0 71.500 71500 epsor7 [ 1430000 | 17g7500 [ 1423 [ 143000 | 1 | 74700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: enero 2025
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | enero 2025
Niamero de Radicacién: 83797872 Total a pagar: $4,293,200
Fecha de vencimiento: 05/02/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 05/02/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1244884153
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $74,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $2,431,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $1,787,500
$4,293,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO | AVENIDA 4L_§ ROSITA | 3158708436 | jairo.osorio@psicolombia.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 | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-02 2025-02 ! 04/03/2025 84704385 $4.293.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.787.500 0 0 0 0 0 0 1.787.500 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 2.288.000 0 0 71,500 71.500 0 0 2.431.000 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 74.700 74.700 0 0 74.700 747 74.700 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 1.787.500 1.787.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 2.431.000 2.431.000
ICBF Riesgos Laborales 1 74.700 74.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 4.293.200 4.293.200

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)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO | AVENIDA 4L_‘8‘ ROSITA | 3158708436 | jairo.osorio@psicolombia.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES 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 | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-02 2025-02 ! 04/03/2025 84704385 $4.293.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| o1zs210 OSORIO CABALLERO JAIRO sof o N 2514 | 1430990 1 2288000 0 0 71.500 71500 epsor7 [ 1430000 | 17g7500 [ 1423 [ 143000 | 1 | 74700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: febrero 2025
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | febrero 2025
Niamero de Radicacién: 84704385 Total a pagar: $4,293,200
Fecha de vencimiento: 05/03/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 04/03/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1311455874
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $74,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $2,431,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $1,787,500
$4,293,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO | AVENIDA 4L_§ ROSITA | 3158708436 | jairo.osorio@psicolombia.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 | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-03 2025-03 ! 31/03/2025 85374730 $5.103.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 2.125.000 0 0 0 0 0 0 2.125.000 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 2.720.000 0 0 85,000 85.000 0 0 2.890.000 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 88.800 88.800 0 0 88.800 888 88.800 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 2.125.000 2.125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 2.890.000 2.890.000
ICBF Riesgos Laborales 1 88.800 88.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 5.103.800 5.103.800

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)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO | AVENIDA 4L_‘8‘ ROSITA | 3158708436 | jairo.osorio@psicolombia.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES 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 | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-03 2025-03 ! 31/03/2025 85374730 $5.103.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| o1zs210 OSORIO CABALLERO JAIRO sof o N X 2514 | 1700090 | 2720000 0 85.000 85.000 epsor7 [ 1790000 | 2125000 [ 1423 [ 170000 | 1 | ess00 0 0 0 0 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2025
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | marzo 2025
Niamero de Radicacién: 85374730 Total a pagar: $5,103,800
Fecha de vencimiento: 03/04/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 31/03/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1373743338
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $88,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $2,890,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $2,125,000
$5,103,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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