JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

AN

940133c829e0018b5cb1a992454ca85331ec1bd92f464f7bd3444f98cd77133d0dc53461c9686¢73ab1326a5eec23594

Numero de Factura: FEV-44

Fecha de Emision: 01/07/2025
Fecha de Vencimiento: 16/07/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: RODRIGUEZ ANDRADE DINA MARIA
Nombre Comercial: RODRIGUEZ ANDRADE DINA MARIA
Nit del Emisor: 25785621

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica: 7490

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 890102018

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;0-15;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido: 99-2025-0867

Fecha de orden de pedido: 27/06/2025

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR7 126 30AP304TO 1
Teléfono / Movil: 3132352796

Correo: dinarodriguezandrade@gmail.com

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

Pais: Colombia
Departamento: Atlantico
Municipio / Ciudad: Barranquila

Direccion: CL 34 43 31 ED ALCALDIA DE BARRANQUILLA

Teléfono / Movil: 3399106
Correo: contabiidad@barranquilla.gov.co

IMPUESTOS

Codigo

Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario

Descuento

0
detalle Recargo detalle IVA /o

INC

Precio unitario
% de venta

1005

PRESTACION DE SERVIC
10S PROFESIONALES PA
RA BRINDAR ASESORIA

A LA GERENCIA DE CIUD
AD EN EL DESARROLLO

DE SUS FUNCIONES Y A NIU
CTIVIDADES CONTEMPL
ADAS EN EL PLAN DE DE
SARROLLO TERRITORIA
L BARRANQUILLA A OTR

O NIVEL 2024 2027

1,00 $  10.084.033,61

-

0,00| $ 0,00 $ 1.915.966,39| 19.00

$ 10.084.033,61

Notas Finales

SERVICIOS PROFESIONALES EN ASESORIA A GERENCIA DE LA CIUDAD PAGO No 5
Linea de negocio: El periodo cobrado es el 5to Pago que corresponde del 1 al 30 de junio
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Datos Totales

Documento generado el:
01/07/2025 08:45:02
Documento validado por la
DIAN:

01/07/2025 08:45:03

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764088360489 Rango desde: 29 Rango hasta: 200 Vigencia: 2025-08-04

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

10084033.61

Subtotal

10.084.033,61

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 10084033.61 Total Bruto Factura 10.084.033,61
IVA 1915966.39 IVA 1.915.966,39
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1915966.39 Total impuesto (=) 1.915.966,39
Total neto factura (=) 12000000 Total neto factura (=) 12.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ $ 12000000

Total factura (=)

COP $ $12.000.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Barranquilla, Junio 2025
INFORME DE ACTIVIDADES No.5

SRA.

MARIA LUISA PRADO MOSQUERA
SUPERVISOR

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

DINA MARIA RODRIGUEZ ANDRADE identificado con la cédula de ciudadania No.

25785621 en mi calidad de CONTRATISTA y dando cumplimiento al Contrato CD-
99-2025-0867 presento INFORME DE ACTIVIDADES:

Preste los servicios en los términos y condiciones establecidos y formuladas en la
propuesta y requeridas por el Distrito.

1. He cumplido de buena fe el objeto del contrato.

2. Asumi los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo mi propia
responsabilidad.

3. Desarrolle el contrato en los términos y condiciones establecidas.

4. Apoye administrativamente las actividades misionales de la Secretaria Asignada
de manera oportuna y eficiente, asi como las de caracter operativo que buscan
fortalecer la institucion y hacerla mas eficiente y eficaz.

5. Realice las actividades encomendadas de manera oportuna Yy eficiente.

6. Realice seguimiento y control de los asuntos y actividades que me fueron
asignadas.

7. Asisti puntualmente a las reuniones de conformidad con las citaciones que se me
realizaron

previamente.

8. Entregue los informes de gestion para el desarrollo de la interventoria al contrato.

Actividades Especificas

Actividad Obligatoria Actividad Realizada
1.Apoyar en la coordinacion,

organizacion y/o revision de los
planes, programas y proyectos
de la Gerencia de Ciudad, en
sus aspectos Administrativos,
Financieros y/o técnicos, de

acuerdo a su experiencia Yy Ng se requirié el desarrollo de esta actividad en el presente
formacion. periodo



2. Proyectar y revisar
respuestas a los requerimientos
que le sean asignados,
relacionados con los
programas, planes y proyectos
gue ejecuta, supervisa, vigila y/o
articula la Gerencia de Ciudad.

3. Proyectar y/o revisar informes
o0 demas documentos que le
sean requeridos, relacionados
con el objeto del -contrato
especialmente en los temas
relacionados con su formacion
académica.

4. Analizar, conceptuar vy
presentar las recomendaciones
gue considere sobre los temas
gue le sean asignados.

5. Preparar y/o participar en

reuniones ylo audiencias
relacionadas con las
actuaciones que le sean

encomendadas o cuando se lo

solicite el supervisor del
contrato.

6. Elaborar, revisar ylo
estructurar informes, de los

diferentes procesos que se
adelanten, ejecuten, supervise
ylo articule la Gerencia de
Ciudad, relacionados con los
programas, planes y proyectos
de esta dependencia o de

2.1 Se proyectd y remitié correo a puerta de oro reiterando
solicitud de informe de gestion vigencia 2024 y primer
periodo 2025.
2.2 Se proyectd y remiti6 correo a Edubar reiterando
solicitud de informe de gestion vigencia 2024 y primer
periodo 2025.
2.3 Se proyecto y remitio correo a Gran Abastos reiterando
solicitud de informe de gestion vigencia 2024 y primer
periodo 2025.
2.4 Se proyectd y remitid6 correo a Mi Red reiterando
solicitud de informe de gestion vigencia 2024 y primer
periodo 2025.

3.1 Resumi y cargue en el Drive del Trazador de
juventudes, la matriz con las actividades principales y
secundarias por cada proyecto .

4.1 Se revis6 con la supervisora del contrato el informe de
seguimiento a la gestion de Barranquilla verde, se
realizaron ajustes y se remiti6 mediante correo a la misma.
5.1. Asisti a reunién con la supervisora del contrato para
revisar informes reportados por Barranquilla verde en el
marco del seguimiento a las entidades descentralizadas el
dia 24 de Junio.

5.2 Asisti a reunion con la supervisora del contrato y el
equipo de la gerencia de ciudad, para revisar los avances
y actividades a realizar sobre la gestion de datos,
boletines, estudios y demas temas inherentes a la gestion
de informacién de la gerencia el dia 16 de junio.

6.1 se revisé el infforme de gestion de la Direccién de
Liquidaciones periodo de enero a abril de 2025 y se le
remitio a la supervisora del contrato.

6.2 se revisé el informe de gestion de Barranquilla Verde
periodo 2024 y se le remitié a la supervisora del contrato.
6.3 se revisé el infforme de gestion de la Direccidon de
Liquidaciones periodo de enero a abril de 2025 y se le
remitio a la supervisora del contrato.



aquellos que en articulacion con
las distintas dependencias de la
alcaldia Distrital se le asignen
para apoyo en la estructuracién,
revision o seguimiento.

7. Brindar asesoria y/o apoyo
administrativo en las
actividades desarrolladas por la
Gerencia de Ciudad.

8. Realizar Seguimiento a
proyectos con enfoque social
contemplados en el plan de
desarrollo.

9. Las demas actividades u
obligaciones que le sean
asignadas de conformidad al
objeto del contrato.

6.4 se revisé el informe de gestion de Barranquilla Verde
periodo 2024 y se le remitio a la supervisora del contrato.

7.1. Se proyecto ficha de la contratacion de compartamos
con Colombia en el marco del Proyecto CAF para la
gerente de ciudad y se le remiti6 como insumo para la
entrevista que le realizo la empresa, en el marco de la
ejecucion de dicho proyecto.

No se requiri6 el desarrollo de esta actividad en el presente
periodo

9.1 Se reporté a la supervisora del contrato mediante
correo las entidades descentralizadas que no han remitido
informe de gestion 2024 y primer periodo de 2025.

9.2 reporte a la supervisora del contrato el avance en el
envio de informes de gestién por parte de las entidades
descentralizadas de la alcaldia.

En el siguiente Link se encuentran los respectivos soportes:

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1eCjPBzdx2f z-5ukjD2w-F693ynlwQ30

Para la constancia y con el animo de que el informe de actividades sea anexado al
acta de Interventoria de mi contrato, se firma en barranquilla a los 30 dias del mes

de Junio de 2025.

CC. 25.785.621


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1eCjPBzdx2f_z-5ukjD2w-F693ynIwQ30

maria luisa prado mosquera

reunion descentralizadas

INFORME VALIDADO BARRANQUILLA VERDE VIGENCIA 2024 Y 2025
(ENERO - ABRIL) o

2 @ Informe ..2024.docx @ Informe ...2025.docx IEI matriz d..2024.xl5x%

Iﬁ matriz d..2025.xlsx

Y

Dina Maria Rodriguez Andrade ) ~ & ~
D
Para: Maria Luisa Prado Mosquera Mar 24/06/2025 13:59

@ Informe de Observaciones Ba... »
63 KB

% Mostrar los 4 datos adjuntos (133 KE)

|4

Descargar todo

Cordial Saludo,

Adjunto Informe ajustado de observaciones de Barranquilla Verde,
vigencia 2024 y 2025 (enero - abril) de acuerdo a la reunion
sostenida el dia de hov.



FICHA ENTREVISTA GERENTE DE CIUDAD - COMPARTAMOS CON

COLOMBIA o
b2 03 FICHA E...OMEBlA.docx
Dina Maria Rodriguez Andrade o & &
D
Para: Sara Lilliam Lopez Cervantes; y 1 mas Mar 24/06/2025 11:16

CC: Gerencia De Ciudad

@ FICHA ENTREVISTA GERENTE...
108 KB

o

Estimada, Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta la entrevista que realizara Compartamos Con
Colombia a la Gerente de ciudad el dia jueves 26 de junioc a las 11
AM, en el marco del proyecto suscrito con CAF y Carnaval de
Barranquilla; adjunto ficha de contexto para conocimiento de la
Gerente.

Observaciones DIRLIQUIDACIONES - Enero - Abril 2025 ~

& @ Informe ...2025.docx @ 2025 matriz ..xlsx

Dina Maria Rodriguez Andrade @ & -~

Para: Maria Luisa Prade Mosquera Lun 23/06/2025 19:13

@ Informe de Observaciones Di... >
45 KB

% Mostrar los 2 datos adjuntos (68 KB) 1 Descargar todo

Buena Noche,

Adjunto informe de observaciones y recomendaciones para la
entidad descentralizada DIRELIQUIDACIONES, de Enero a Abril
2025.

Quedo atenta a tus comentarios.



INFORME DE OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DIRLIQUIDACIOMNES- 2024 “
& @ Infarme ... 2024, docx @ 2024 ma..zadasxdsx
Dina Maria Rodriguez Andrade = & &
D
Para: Maria Luisa Pradeo Mosquera Lun 23/06/2025 18:1!
@ Informe de Observaciones Di... .,

56 KB
%% Mostrar los 2 datos adjuntos (79 KB) L+ Descargar todo

Buena tarde,

Adjunto informe de observaciones y recomendaciones para la
entidad descentralizada Dirliguidaciones, Vigencia 2024.

Quedo atenta a tus comentarios.

¢ DINA RODRIGUEZ
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES INFORME BARRANQUILLA
VERDE - ENERO A ABRIL 2025 ’

2 @ Informe ...2025.docx @ matriz d...2025.xlsx

Dina Maria Rodriguez Andrade L « &~

Para: Maria Luisa Prado Mosquera Lun 23/06,/2025 15:2.

@ Informe de Observaciones Ba... .,
62 KB

%% Mostrar los 2 datos adjuntos (83 KB) & Descargar todo

Buena tarde,

Adjunto informe de observaciones y recomendaciones para la
entidad descentralizada Barranquilla Verde, Enero a Abril 2025.

Quedo atenta a tus comentarios.



INFORMES FALTANTES DESCENTRALIZADAS

Dina Maria Rodriguez Andrade L & & ~

Para: Maria Luisa Prado Mosquera Lun 23/06/2025 10:08

Cordial Saludo,

Ala fecha a pesar de haber reiterado la solicitud, no tengo informes
de Gran Abastos ni de Edubar.

Solicito enviarme los adjuntos de Carnaval que el correo me llego
sin adjuntos.

Mil gracias!

DINA RODRIGUEZ

GERENCIA DE CIUDAD

Edificio Central
Barranquilla * Colombia

wseacs @

BARRANGUILLA

¢Estas hablando? B
micréfono estéa desactivado.
Haz ciic en é para activario. Dina Rodriguez

Valentina Vanegas Pine

Compartir pantata.

| nks-icam-hvr X |3 é % w

Avance remisién informes de Gestién Entidades Descentralizadas = .
Mas acciones

Dina Maria Rodriguez Andrade O S & o~
Para: Maria Luisa Prado Mosquera Lun 09/06/2025 11:52
Buen dia,

el siguiente es el avance a la fecha de la recepcion de informes de
gestion por parte de las entidades descentralizadas :

BALANCE INFORMES DE GESTION ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS

YA FUE REMITIDO POR PARTE DE :
1. TERMINAL DE TRANSPORTE

2. DIRECCION DE LIQUIDACIONES



Solicitud de informacién para seguimiento a la gestion o~

2 IS} ALEXAND..EDOUT.pdf | | HI matriz .zadasxlsx | | [o) INSTRUC..ZADAS.pdf

Gerencia De Ciudad D «~ &« —~ & [BE
GC
® Para: ® adebedout@puertadecro.org Lun 09/06/2025 11:41
CC: & Maria Luisa Prado Mosquera
@ ALEXAMNDER DE BEDOUT.pdf > matriz de seguimiento ala G... .,
397 KB 14 KB
% Mostrar los 3 datos adjuntes (932 KB)
& Guardar todo en OneDrive - ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA L Descargar todo
Respetado Doctor, Cordial Saludo,
Teniendo en cuenta el correo que antecede, reiteramos solicitud de envio de
informacion relacionada con la gestion que viene adelantando su entidad.
Se adjunta Comunicacion, matriz e instructivo con los lineamientos
correspondientes, a fin de consolidar un canal de seguimiento y articulacion mas
Fininmtn Aandrn fon A simn v anda M acaeoain -
Gerencia De Ciudad Q « & ~ &
GC
® Para: O Angelly Melissa Criales Anibal Lun 09/06/2025 11:35

CC: @ Maria Luisa Prado Mosguera

B ANGELLY CRIALES ANIBALpdf ., B INSTRUCTIVO PARA EL DILIG... .,
795 KB 521 KB

%% Mostrar los 3 datos adjuntos (1 ME)

& Guardar todo en OneDrive - ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANGQUILLA 4 Descargar todo

Respetada Doctora, Cordial Saludao,

Teniendo en cuenta el correo que antecede, reiteramos solicitud de envio de
informacion relacionada con la gestion que viene adelantando su entidad.

Se adjunta Comunicacion, matriz e instructivo con los lineamientos
correspondientes, a fin de consolidar un canal de seguimiento y articulacion mas

eficiente entre su equipo y esta Gerencia.

Quedamos atentos a su respuesta.



Solicitud de informacién para seguimiento a la gestion

2

|5l FABIOLA ELIAS.pdf | | [g} INSTRUC..ZADAS.pdf | | B33 matriz ..zadas.xlsx

Gerencia De Ciudad L < « ~ &
Para: gerencia@granabastos.com.co Lun 09/06/2025 11:30

CC: @ Maria Luisa Prado Mosquera

@ FABIOLA ELIAS.pdf — @ INSTRUCTIVO PARA EL DILIG... .,
389 KB 521 KB

¥ Mostrar los 3 datos adjuntos (924 KB)

& Guardar todo en OneDrive - ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA & Descargar todo

Respetada Doctora, Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta el correo que antecede, reiteramos solicitud de envio de
informacion relacionada con la gestion que viene adelantando su entidad.

Se adjunta Comunicacion, matriz e instructivo con los lineamientos

correspondientes, a fin de consolidar un canal de seguimiento y articulacion mas
eficiente entre su equipo y esta Gerencia.

Gerencia De Ciudad @ “ & ~ ©
Para: miredbarranguilla@miredips.org Lun 09/06/2025 11:27

CC: @ Maria Luisa Prado Mosguera

@ ROMULO RODADO VILLA.pdf ., B INSTRUCTIVO PARA EL DILIG... .,
395 KB 521 KB

% Mostrar los 3 datos adjuntos (930 KB)

& Guardar todo en OneDrive - ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA 4 Descargar todo

Respetado Doctor, Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta el correo que antecede, reiteramos solicitud de envio de
informacion relacionada con la gestion que viene adelantando su entidad.

Se adjunta Comunicacion, matriz e instructivo con los lineamientos
correspondientes, a fin de consolidar un canal de seguimiento y articulacion mas
eficiente entre su equipo y esta Gerencia.

Quedamos atentos a su respuesta.

Atentamente,




Sefores
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA
Barranquilla.

Ref. Certificacion dependiente Art 387 E.T., para fines de retencién en lafuente por pagos laborales

Yo, Dina Maria Rodriguez Andrade, identificado con cédula de ciudadania No. 25.785.621, expedida
en Monteria Cordoba. Obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del presente
documento me permito certificar bajo lagravedad del juramento;

1.- Que dependen econdmicamente de mi, en los términos y para fines establecidos en el articulo
387 del Estatuto Tributario, las personas enunciadas a continuacién en cadauno de los respectivos

grupos:

a. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA
LUCIANA ARDILA RODRIGUEZ 1013041060 11 15 OCTUBRE 2013
SALVADOR GOMEZ RODRIGUEZ 1031834487 3 27 SEPTIEMBRE 2021

b. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacidn en instituciones formales de educacdén
superior certificadas por el ICFES o laautoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos
de educacién noformal debidamenteacreditados por laautoridad competente

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

c. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren ensituacién de dependencdia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA




d. El cdnyuge o compaiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o por ingresos en el ano menores a doscientos sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

e. Los padresy los hermanos del contribuyente que se encuentreensituacion de dependencia, sea
por ausencia de ingresos o por ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT,
certificada porcontadorpublico, o pordependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

2. Manifiestotenerlossoportes que acreditan cada uno de las condiciones enunciadas en el punto
anteriory me comprometo aconservarlosytenerlosadisposicién.

3. Manifiesto que el beneficio tributario solicitado por las personas enunciadas en primer pu nto de
esta certificacién queda en cabeza mia, y no estd siendo solicitado por ninguna otra persona en

relacién con los mismos dependientes.

4. Declaro que laentidad pagadorarecibe lainformacidonanteriormente relacionada, en atencién al
principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucién Politica Colombiana

En constanciade lo anteriorse suscribe la presente certificacion en el mes Junio de 2025.

DINA MARIA REDRIGUEZ
C.C.25785621 De Monteria
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 25785621 DINA MiﬁléRiODDERIGUEZ Cra7 #ltZDGr}iolapto 304 3132352796 d|nar0dnguezar;zjjrade@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 16/06/2025 87015796 $2.533.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.054.700 0 0 0 0 0 0 1.054.700 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 1.350.000 0 0 42,200 42.200 0 0 1.434.400 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 44.100 44.100 0 0 44.100 441 44.100 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 1.054.700 1.054.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.434.400 1.434.400
ICBF Riesgos Laborales 1 44.100 44.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.533.200 2.533.200

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 25785621 DINA MiﬁléRiODDERIGUEZ Cra7 #ltZDGr}iolapto 304 3132352796 d|nar0dnguezar;z:rade@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 16/06/2025 87015796 $2.533.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ 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
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 25785621 RODRIGUEZ ANDRADE DINA MARIA 59 o N 2514 | 8.437.000 | 1.350.000 0 0 42.200 42.200 EPS008 | 8.437.000 | 1.054.700 | 14-23 | 8.437.000 | 1 | 44.100 0 0 0 0 0 0 0

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



