ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 2
PERIODO: 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2025
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
'TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA CPS-492-2025 DEL 25 DE MARZO DE 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUDWIG FABIAN ABRIL GRANADOS
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION C.C 1.128.447.239 DE MEDELLIN
PLAZO DE EJECUCION 180 DIA(S) CALENDARIO
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO $33.000.000 Treinta y Tres Millones Pesos
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $5.500.000 CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL) 0230117459920242711
[FECHA ACTA DE INICIO 27 DE MARZO DE 2025
PRORROGA[1] DIAS
ADICION 50 CERO PESOS M/CTE
SUSPENSION DIAS
[FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y SUSPENSIONES) 26 DE SEPTIEMBRE DE 2025
[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO JURIDICO DE LOS
(OBJETO DEL CONTRATO PROYECTOS DE SALUD INCLUSIVA, ASf COMO LOS ASUNTOS CONTRACTUALES Y
PRECONTRACTUALES QUE SE REQUIERAN.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU

PRODUCTO UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

[Realizar juridicamente el seguimiento a los procesos de mujer,
generando las alertas que sean

[nccesarias para la adecuada ejecucion contractual y precontractual,
[manteniendo actualizada la base de

[datos que para el efecto se disponga.

[Sc realiz6 seguimiento juridico a la entrega final de clementos
pedagogicos en el marco del convenio 513 de 2023, con Universidad
Distrital.

Se realizé seguimiento juridico, a las actividades pendientes por

5 de 2023, con Universidad

entregar y/o culminar del convenio 5
Distrital.

20250428_Entrega_Material_Pedagdgico. (Obligacion 1
20250422_ActaUdistrital

[Flaborar los documentos que sean requeridos para la correcta
ciccucion de los contratos celebrados por

el FDLK, tales como: minutas, solicitudes de certificados de
lisponibilidad y/o registro
[memorandos, entre otro.

Esta actividad no fue programada para este periodo de tiempo.

Esta actividad no fue programada para este periodo de tiempos |[Esta actividad o fue programada para este
[periodo de tiempo.

Elaborar los documentos necesarios en relacion con los permisos
o demis requerimicntos en materia de

mujer que deban obtenerse de otras entidades del nivel distrital o
[nacional, asi como realizar el seguimiento de tales trimites.

Esta actividad no fuc programada para este periodo de tiempo.

[Esta actividad no fue programada para este periodo de tiempo. |[Esta actividad no fue programada para este
periodo de tiempo.

Realizar el seguimicnto juridico en las diferentes reuniones, mesas

de trabajo, visitas técnicas y jornadas en las que se le convoque en
el marco del seguimiento a la cjecucién y control de los proyectos

locales de mujer

[Se realizo iento juridico a los proyectos que se en
curso por medio de los procesos contractules vigente, dicho
scguimiento se realizé por medio de las reuniones de equipo donde se
verifics el estado de cjecucion de los mismos.

20250404_REUNIONDEEQUIPO Obligacion 4
20250411 _reunion de equipo Salud Inclusiva

Desarrollar acciones de apoyo  la supervision de contratos en

caso que sea asignado, realizando el

verificacion y on de las

contractuales y/ o términos de referencia que debe desarrollar el
contratista, plazos y condiciones establecidas, realizando la
[programacion y seguimiento al PAC, informes de seguimiento,
acciones de liquidacion entre las otras que sean requeridas, acorde
con el manual de supervision e interventoria de la Secretaria
Distrital de Gobierno, los lineamientos y orientaciones brindadas
por la Alcaldia Local y la normatividad vigente

[ESta actividad no fue programada para este periodo de fempo.

[Esta actividad no fue programada para este periodo de tiempo. [[Esta actividad no fue programada para este
periodo de tiempo.

[Realizar procesos contractuales que le sean asignados por la
supervision del contrato, lo que incluye: claborar o revisar las
minutas de contratos y convenios, modificacion del contenido de
cstudios previos, proyectos y plicgos de condiciones definitivos,
términos de referencia y demds documentos contractuales
requeridos en ¢l marco de los diferentes tipos de procesos

contractuales establecidos en la ley, respuestas a las observacion

al proyecto y a los plicgos definitivos de condiciones.

Sc realizo verificacion, obscrvaciones y se ajustd lo pertinente a los
ancxos técnicos, anilisis del mercado y estudio de mercado, asf como
de la estructura de costos de los procesos que se encuentran cn
formulacion, cuya modalidad serd por Licitacion Pablica.

20250421_ReunionSocializacionFormulacion_SM_SSR (Obligacion 6
20250422_Acta_SeguimientoProcesoFormulacion

20250422_ReuniénAjusteslecturaAnexoTécnico_SM_SSR https://gobiernobogota-

20250424 _RevisionJuridicaAnexoTecnicoSPA-CIBILK my.sharepoint.com/:f:/g/personal /inversionloca
20250402_ReunionEstructuracionAnalisisEstudios Anexo |_kennedy gobiernobogota_gov_co/Eq2RunU8
Link de one drive, en el cual se encuentran alojados los IpPlghZTQbIIGkBdn70vD7ut313Mq0nZLJINA

documentos, claborados y ajustados a la fecha de presentacion [lPe=myNsKz
de este informe de cjecucion.

[Realizar la implementacion, carga, mancjo, validacion y
actualizacion de informacion en las plataformas

SECOP 1Y SECOP 11, asi como la recopilacion de la informacion
para la actualizacion de bases que den

cucnta del estado de los procesos en curso en la entidad,
gencrando las alertas necesarias para el

adccuado mancjo de los mismos, brindando apoyo para cl
[oportuno registro y reporte de los datos por

parte de los contratistas y apoyos a la supervision.

Esta actividad no fuc programada para cste periodo de tiempos.

Fista actividad no fuc programada para cste periodo de ticmpo. | Esta actividad no fue programada para cstc
periodo de tiempo.

Las demis obligaciones que sean inherentes al objeto contractual,
quc se encuentren en la normatividad

Vigente o que sean solicitadas por ¢l supervisor o apoyo a la
supervision del contrato

Sc asistio a reuniones al interior de la ALK, con cl fin de recibir
informacion respecto de la linea técnica en la cjecucion de los procesos.
D acucrdo con las indicaciones del apoyo a la supervision se realizo

atencion al publico, ciudad: en 6n de di idad o

cuidadores, de acuerdo con las necesidades de informacion de oferta
institucional.

De igual manera se dio respucsta a las peticiones solicitadas y a la
solicitud de informacién con ¢l fin de dar respuesta a accion de tutela
e la cual vincularon al FDLK.

20250409 seguimicnto politicas publicas
20251004_Atencion al piblico S.1
Insumo respucsta accion de tutcla.

Respuesta a remision solicitud de informacion oferta
institucional.

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA
EN DONDE SE APORTA
PAGO DE SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PAGO DE PENSION

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA ARL

COMPENSAR PORVENIR POSITIVA

GCO-GCI-F110
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Pagina 2de 3



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manificsto que he camplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente
informe corresponden a las labores cfectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

Firma:

é@ﬁfﬁ alee,

Nombr& LUDWIG FABIAN ABRIL GRANADOS
(Cédula: 1.128.447.239

Cargo: Profesional Contratista

[DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el c atista manifiesto que el/la contratista ha
[cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

[Firma:

PUAC i C

[Nombre: KARLA TATHYANNA MARIN

Cargo: ALCALDESA LOCAL DE KENNEDY

APOYO A LA SUPERVISION

[Firma:

N(,mbé@(é«%gzémm

Cargo: Apoyo a la supervisién

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo
establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y Fecha BOGOTA, 02 DE MAYO DE 2025 CUENTA DE COBRO NUMERO

Yo LUDWIG FABIAN ABRIL GRANADOS identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuacién:

1 Sl Izl NO I:lPertenecen a rentas de trabajo

2 sl I:l NO IZlhe contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a - 04 sur  Teléfono 4481400 -4511321

DEBE A:

LUDWIG FABIAN ABRIL GRANADOS C.C. 1.128.447.239

Por C to de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO JURIDICO DE LOS PROVECTOS DE SALUD INCLUSIVA, ASi COMO LOS ASUNTOS CONTRACTUALES Y
or Loncepto ae: PRECONTRACTUALES QUE SE REQUIERAN.B

Periodo comprendido entre: 01 de abril de 2025 y 30 de abril de 2025
La suma de : $ 5.500.000 CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
Tipo de Contrato Prestacion de servicios CPS-492-2025 Pago No 2 DE 7
Planilla Pago de seguridad Social No 86067621 y
Periodo cotizado Abril 2025 y
Fecha de pago 28/04/2025 v
Ingreso Base de Cotizacion 2.200.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 2.200.000
Favor Consignaren  Banco:  Bancolombia Cuenta Ahorro No 05324719671

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cdodigo Penal y certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato de prestacidn de servicios CPS-492-2025, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago sujeto a
retencion. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo
cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

5 5&% - &4&*3/6
FIRMA: C.C —7 28 Y UF. 23T,
DIRECCION: Diagonal 3 # 83-02 TELEFONO: 3103762611

correo electronico contacto: Ifagabogado@gmail.com
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
GOBERNO, SEGURIDAD ¥ COHVIVENCIA
Alcaicia Lozal g8 Kannady

BOGOT/\

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

NUMERO DE RADICADO

FECHA DE

RADICACION ESTADO DEL TRAMITE

ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS

20255810071912

21/04/2025 | EN TRAMITE DE REVISION Y FIRMA |

cREDITOS TRASERA ESTADISTICAS CERR]

AR

LUDWIG FABIAN ABRIL GRANADO S Area de Gestion de Desarolio Local Kennedy

Mis Oficies
Mis Memorandos

> CARPETAS

Show

rMis Entrada(1)
Mis Oficies(0)
Mis Memorandos(0)

Mis Visto Bueno(0)

Escriba los ndmeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

- Seleccione radicados y haga clic en el botén de la accién requerida.

~ | entries

Search:

Radicado (1) Fecha Radicado — Asunto (Referencia) Enviado Por iles en tr

20255810071912 2025-04-21 15:34 PM SANABRIA GARCIA T.T 1013009788, PARA SU CO CAROL.CASTRO

ASUNTO: REMISION DEL PACIENTE JUAN FELIPE

NOCIMIENTO ¥ FINES PERTIENTES.

C

€
1
B

Anterior Siguiente

Para ver el documento del radicado, haga clic sobre el niamero del radicado. si esta subrayado.

Para ver los detalles del radicado, haga clic en la fecha del radicado.

En la columna “"D.P.” aparecera el nimero de dias que restan para responder, si es un derecho de peticiéon.

Si el nimero de dias para responder el ra.

Para generar un numero de radicado definitivo, seleccione el boton [
Para actualizar los datos del radicado, seleccione el botén 5.

Para informar o eliminar informados del radicado, seleccione el botén %7.
Para reasignar directamente el radicado, seleccione el botén % _
Para devolver el radicado, seleccione el botén F% .

Para anexar archives o eliminarlos del radicado. seleccione el botén

Q, Busqueda [ =] 2 O -

ado se ha vencido, este valor aparecera en rojo.

C € o = =

11:02 a. m.
28/04/2025

~ ESP = gy tar




CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

‘* SECRETARIA DE CONTRATISTA
BOGOT/\ ‘ GOBIERNO

Declaracién Juramentada

Numero de contrato CPS-492- de -2025

Yo, LUDWIG FABIAN ABRIL GRANADOS, identificado con cédula de ciudadania 1.128.447.239 expedida en la ciudad de Medellin.

INFORMACION PERSONAL S| NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensién) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X
Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17
del Decreto 1625 de 2016.Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de X

HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la exencidn prevista en el numeral 10 del
articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016

modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte seguin corresponda):

maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
éSoy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electrénica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢Aporto certificacién de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio inmediatamente anterior o del
periodo objeto de pago? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
¢éCertifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto
Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y
articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencidn (10%) de los ingresos brutos y hasta X

Se expide y firma a los (02) dias del mes de mayo de 2025

o, Folbri ALl

C.C 7728 HUF. 23T,

Firma:

Nombre: LUDWIG FABIAN ABRIL GRANADOS
C.C.: 1.128.447.239 de Medellin

Direccidn laboral: Transversal 78k # 41a - 04 sur
Teléfono laboral: 4481400 - 4511321

edmecaeelectronico institucional: Ifagabogado@gmail.com  Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8-17 Versiéon: 07

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025
Tel. 3387000 - 3820660 Caso HOLA: 124431
Informacién Linea 195 Pagina 1 de 2

www.gobiernobogota.gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista LUDWIG FABIAN ABRIL GRANADOS
sobre las actividades desatrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisién del
informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 01 de abril de 2025 y el 30 de abril de 2025

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT

Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:
Fecha de terminacién:
Prérroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:

Valor a pagar:
Honoratios Mensuales:
Numero de PIN:
Periodo cotizado.

No. CPS-492-2025

Contrato De Prestacion De Servicios
Ludwig Fabian Abril Granados

C.C.: 1.128.447.239 de Medellin

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO JURIDICO DE LOS PROYECTOS DE SALUD INCLUSIVA,
ASI COMO LOS ASUNTOS CONTRACTUALES Y PRECONTRACTUALES QUE SE REQUIERAN.|

180 DIA(S) CALENDARIO

27 DE MARZO DE 2025

26 DE SEPTIEMBRE DE 2025
DIAS

$ 33.000.000

$0

($5.500.000) (No. 2 de pago: 7)
$5.500.000

86067621

Abril 2025

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, y ARL

(Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma el (02) dias del mes de mayo de 2025

QA AN O

EIMY SOLANG STRO CASALLAS KARLA TATHYANNA MARIN

C.C.52.872.670

Apoyo a la Supervision

ALCALDESA LOCAL DE KENNEDY

Supervisora
Cddigo: GCO-GCI-F149
Version: 01
Vigencia: 21 de octubre de 2019
Transveral 78k No. 41a-04 Sur - Conmutador: 4481400 — Informacion Linea 195 Caso HOLA 75721

Bogotd D.C. — Colombia  Pdagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Paginaldel



® .
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 1128447239 LUDW&%;S?:;‘&“SABR'L dg 3#83-02 2932151 Ifagabogado@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. NO 202504 2025-04 ! 28/04/2025 86067621 $638.500
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 860066942-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 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 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 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 1 275.000 275.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352,000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 638.500

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1128447239 LUDW&%;Q;B\:;‘C';‘SABR'L dg 3#83-02 2932151 Ifagabogado@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 26810412025 86067621 $638.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1128447239 ABRIL GRANADOS LUDWIG FABIAN 59| 0 N 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0

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