FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Numero de Contrato : 1010-2020

N° de Radicado de solicitud de contrataciéon:20-29711--0

INFORMACION BASICA
Nombre del contratista:ISAURA PILAR RIVERO GARCIA NUmero de indentificacién: (CC): 1067838188

Objeto del contrato:Prestar sus servicios Profesionales para Apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de
Proteccion al Consumidor, en asuntos juridicos en Casas del Consumidor de Bienes y Servicios.
Forma de pago:

UN (1) UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidara aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y
multiplicado por los dias efectivamente prestados, correspondiente al mes Febrero de 2020, incluidos todos los impuestos a los
que haya lugar, previa presentacion del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisiéon y/o cumplimiento a
satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte

del cargue de la pdliza aprobada en el SECOP Il y demas tramites administrativos a que haya lugar.

CINCO (5) Pagos mensuales vencidos, cada uno por la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000),
contados a partir del Marzo de 2020, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, previa presentacion del informe de
actividades del contratista, formato informe de supervision y/o cumplimiento a satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y
autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato y demas tramites administrativos a que haya lugar
UN (1) ULTIMO PAGO, por la suma de UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS M/CTE ($1.7333.333), incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, el cual debera ser tramitado a la finalizacion
del contrato, previa presentacién del informe de actividades del contratista, informe de supervision y/o cumplimiento a
satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato,
presentacion del formato GAO01-F10 formato acta de recibo final y/o informe final de ejecucién y demas tramites administrativos a|
que haya lugar.

Fecha de suscripcién: 2020-02-13 Fecha de inicio: 2020-02-13 [Fecha de terminacién: 2020-
08-13

Plazo: El plazo de ejecucién del contrato es hasta el 13 de Agosto de 2020, contado a partir de la aprobacion del documento
fisico de la garantia Unica de cumplimiento, previo registré presupuestal e inicio de la cobertura de la afiliacién a la ARL.

Periodo de pago: Agosto N° de pago: Séptimo

MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Prérroga Término de la prérroga Fecha final:
Adicion: Valor adicion: \Valor Total:
Reduccion: Valor reduccion: \Valor Total:
Cesion: Cedente: Cesionario:
Suspension: Término de suspension: Fecha reinicio:

INFORMACION FINANCIERA
Valor del contrato: 24,000,000
Pagos Realizados: 22,266,667




FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Numero de Contrato : 1010-2020

Saldo del Contrato: 1,733,333
\Valor de este Pago: 1,733,333
Nuevo Saldo del contrato: 0

APORTES AL SGSS
Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes N° de Planilla:
Agosto 44893595

Certificado del revisor fiscal, contador o representante legal
segun corresponda, deencontrarse al dia en el pago de la
Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y Parafiscales
para personas Juridicas

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA
PAGO

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento Sl NO
realizados ala fecha de corte del <

AFECTACION PRESUPUESTAL

Numero de Registro

Cddigo CCP Nombre del CCP Valor afectacion
Presupuestal
3503-0200-9-0000/3503008/02-02-02-] RNPC/Servicios de 140520 1733333.0
008-002-01 apoyo para la

consolidacion de la red

nacional de proteccion al

consumidor/SERVICIOS
JURIDICOS

En el caso de la terminacién del contrato (finalizacion de plazo, terminacién anticipada o cesidn), el supervisor debera verificar la
ENTREGA DE ELEMENTOS Y BIENES FiSICOS, ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTION ASIGNADOS AL CONTRATISTAy
adjuntar el formato de Entrega de Elementos, Bienes y archivos contratistas (personas naturales) debidamente diligenciado, al
Formato de Acta de Recibo Final y/o informe Final de Ejecucion

Observaciones:

En mi calidad de Supervisor o Interventor certifico que las actividades descritas por el contratista en

nforme anexo (cuando aplique), suscrito por este (Para personas juridicas el representante Legal o persona
debidamente facultada por la persona juridica para presentar el informe), se ejecutaron conforme a lo
establecido en las obligaciones del contrato y se verificd el cumplimiento de las obligaciones relacionadas
con los aportes al Sistema General de Seguridad Social conforme a la normatividad vigente . Por lo anterior
Para constancia se firma en Bogot4, D.C. a los: 07 dias del mes de Septiembre de 2020




FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. . Nu[nero de Contrato : 1010-2020
Firmado digitalmente por:

JAIME ENRIQUE

:“,a S o SANTIAGO
P | ) MONCALEANO
L[ eF E ALVARADO
= ~—~ Fecha: 2020.09.07
| 16:19:35 COT

Razon: AplicativoPagos
Ubicacion: Bogota,
Colombia.
FIRMA
Supervisor

Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

D6 Mes

OBSERVACIONES

1. Apoyar la gestion juridica de la Casa del Consumidor de Bienes y

Servicios, en la revision y estudio de las peticiones recibidas en materia de

proteccién al consumidor, en la ciudad de Bogota D.C.

93

7.0

Apoyé la gestidn juridica del Equipo Base de Casas del consumidor
de bienes y servicios de la Ciudad de Bogota D.C. asignado a la
Dra. Daniela Robledo, en sus funciones como apoyo a la
Coordinacion de la Red Nacional de Proteccién al Consumidor,
relacionadas con el seguimiento de las actividades desarrolladas en
materia de proteccién al consumidor por las casas de consumidor
Usaquén, San Cristébal, Kennedy, Barrios Unidos y Ciudad Bolivar.

Por otra parte, apoyé en todo lo requerido para la consolidacion de
los informes de gestién de las Casas del consumidor de bienes y
servicios de las diferentes Localidades, solicitados por la
Coordinacion del Grupo de Apoyo de la Red Nacional de proteccion
al Consumidor y proyecté informes trimestrales de los Arreglos
Directos que se adelantaron en las Casas del consumidor de la
ciudad de Bogota D.C.

Asi mismo, asisti a la reunion convocada por la Dra. Daniela
Robledo, con el fin de revisar la gestion adelantada en las Casas
del Consumidor Bienes y Servicios de Chapinero, Puente Aranda y
Los Martires, en cuanto a lo establecido en los convenios
interadministrativos suscritos con las diferentes Alcaldias Locales,
ademas proyecté las invitaciones para el comité de seguimiento del
convenio interadministrativo de la casa de Puente Aranda.




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

% Mes

OBSERVACIONES

Por dltimo, actualicé la base de datos de los supervisores de los
convenios interadministrativos suscritos por la Superintendencia de
Industria y Comercio y el Fondo de Desarrollo Local de cada una de
las respectivas localidades donde funcionan las casas de bienes 'y
servicios de la ciudad de Bogota D.C.

2. Participar en las actividades de divulgacion y difusion de los servicios
prestados por la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios y la proteccion al
consumidor.

82

18.0

Participé en todas las actividades relacionadas con las difusiones
realizadas por la Multidisciplinaria via telefénica por las casas del
Consumidor de la Localidad de Kennedy, toda vez que con base en
esas labores se generaron orientaciones a los consumidores y/o
usuarios que lo requerian en temas del Estatuto del Consumidor y
competencias de la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios y de la Superintendencia Nacional de Salud,
encaminadas a la prestacion eficiente de los servicios de
divulgacion, difusion y orientacion de la casa del consumidor de
bienes y servicios de la Localidad de Kennedy.

3. Apoyar los procesos de formacion a los miembros que conforman la Red
Nacional de Proteccion al Consumidor, comerciantes y comunidad en
general, acerca de los derechos, deberes y demas normatividad vigente
sobre proteccion al consumidor.

94

6.0

Apoyé en todo lo solicitado por el Grupo de Gestién del
Conocimiento de la RNPC, tendiente a la formacion de los
miembros que conforman el Proyecto Casas del Consumidor de
Bienes y Servicios de la Ciudad de Bogota D.C., de la Red Nacional
de Proteccion al Consumidor, de acuerdo con la normatividad
vigente en temas referentes a los derechos de los consumidores y
participé en los talleres de estudio de casos o talleres colaborativos
realizados por el Grupo de Gestion de Conocimiento el dia 13 de
Agosto de 2020.




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

D6 Mes

OBSERVACIONES

4. Atender oportunamente de acuerdo con los servicios y dentro de las
condiciones de operacion de la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios a
los ciudadanos en defensa de sus derechos como consumidores.

93

7.0

Atendi oportunamente todas las solicitudes de Orientaciones
Juridicas asignadas desde el dia 5 de agosto al 13 de agosto de
2020, teniendo en cuenta que realicé por medio de llamadas
telefonicas orientaciones juridicas a Consumidores de la localidad
de Kennedy entemas de informacién y publicidad engafiosa,
Garantia Legal y Garantia Suplementaria, Proteccion Contractual,
Derechos establecidos en la Ley 1142 de 1993y Ley 1755 de
2015, derechos y deberes de los consumidores y productores o
proveedores consagrados en la Ley 1480 de 2011; Asi mismo, se
informé a cerca de las competencias de la Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios y de la Superintendencia Nacional
de Salud.

Lo anterior con el fin de garantizar los derechos de los
consumidores y/o usuarios.

5. Realizar la caracterizacion de los ciudadanos atendidos, el seguimiento de
las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y demandas
recibidas, atendidas y trasladadas, y la elaboracién y actualizacién de las
bases de datos de la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios.

93

7.0

Se cumplio, teniendo en cuenta que realicé la caracterizacion de los
consumidores y/o usuarios de los servicios de orientacion juridica
realizados via telefénica y relacionados con los temas de proteccion
al consumidor y de competencia de las Entidades Nacionales
IAdministrativas con funciones de proteccion al consumidor que
hacen parte de la Red Nacional de Proteccion al Consumidor y
también se actualizé la base de datos de los Alcaldes Locales y
enlaces de los convenios interadministrativos suscritos con la
Superintendencia de Industria y Comercio.

6. Asistir y participar activamente en las sesiones y actividades de

93

7.0

Asisti y participé en las sesiones y actividades de




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

% Mes

OBSERVACIONES

formacién, entrenamiento, actualizacion y transferencia de conocimientos del
Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccion al Consumidor,
de acuerdo con la programacion establecida para tal fin.

formacién, entrenamiento, actualizacién y transferencia de
conocimientos organizadas y realizadas por el grupo de Gestion del
Conocimiento de la Red Nacional de Proteccién al Consumidor, de
la Direccion de Investigaciones de Proteccién de Usuarios de
Servicios de Comunicaciones de la Delegatura para la Proteccion
del Consumidor, Delegatura Metrologia y Reglamentos Técnicos,
11 de agosto charla virtual sic — La Proteccién del Consumidor en el
Sector Inmobiliario.




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES
Industria ¥y Comercio

SUPERINTENDENCIA

Yo Isaua Pilar Rivero Garcia

Tipo Identificacion NIT CCX CE | [NP [NIP Numero Ident. 1.067.838.188
Teléfono fijo Celular 1 3148673044 Celular 2

Teléfono trabajo 5870000 Ext. 11055

Dirreccion Carrera 7 No. 31A - 36 Ciudad Bogota
Correo electronico 1 isaura.riverog@hotmail.com Correo electronico 2

Regimen Impuento a las Ventas Simplificado | X | Comun | | PENSIONADO | s nox

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos soportes del pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes del Contrato Ne 1010 de 2020,
suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencion; para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002, hago entrega del detalle de la planilla generada
desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

Nombre EPS, AFP y ARL Planilla No. Periodo _ Valor de los aportes paga.do.s provenientes del ingreso del
Mes Ao contrato sin interes de mora
EPS -Sanitas 44893595 Agosto 2020 $ 200.000,00
ARL - Positiva 44893595 Agosto 2020 $ 8.400,00
AFP - Colpensiones 44893595 Agosto 2020 $ 256.000,00
2. Para efectos de la aplicacion del articulo 383 E.T. Sl NO
a) Sus ingresos corresponden a honorarios y/o compensacion de servicios personales y para la generacion de dicho ingreso NO ha vinculado (2) dos o mas X
trabajadores asociados al desarrollo de la actividad.
Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas blecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo 1.2.4.3.1
3. Solicitud deducciones (Art. 387 del E.T. y Art. 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013)
Sl NO
c) Que de acuerdo a lo establecido en el Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por Dependientes de acuerdo X
a lo relacionado en el Anexo 1.
d) Que de acuerdo a lo establecido en el Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por los intereses de vivienda X
de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1, respaldado con la Certificacién de la entidad que financia el crédito.
€) Que de acuerdo a lo establecido en el Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por los aportes a la medicina X
prepagada de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1, respaldado con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.
Nota: Diligencie el "Anexo 1 Declaracion Jur 1a” solo si su respuesta fué "Si”en alguno de los literales del item 3
4, Solicitud deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC
Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccion por concepto de:
Concepto Nombre entidad Ne de cuenta Valor
Se firma a los 1 dias del mes de Septiembre del afio 2020

W

Firma

GF03-F18 Vr.1 (2017-02-23)



. . FORMATO ACTA DE RECIBO FINAL Y/O INFORME FINAL DE EJECUCION.
Industria y Comercio

SUPERINTENDENCIA

En cumplimiento de sus obligaciones como contratista de la Superintendencia de Industria y Comercio, debera diligenciar este formato para los siguientes eventos: Finalizacion del
plazo contractual, terminacién anticipada y cesion del contrato. Este documento debera tramitarse ante el jefe de cada dependencia segin corresponda para cada item.

Nota: Para los contratistas que deben tramitar la Ultima cuenta de cobro previamente a la fecha de finalizacién del plazo de ejecucién, deberan allegar el presente documento a la fecha
de terminacion al Grupo de Trabajo de Contratacién. Para los demas casos, debera anexarse a la Ultima cuenta de cobro y radicarse ante el Grupo de Trabajo de Contratacion.

1. INFORMACION GENERAL

NUMERODE | _Contrato o Convenio N°_| 1010 del 2020 FECHA DE SUSCRIPCION 13/02/2020
CONTRATO. | Tipo | PRESTACION SERVICIOS (a@aaa-mm-dd)
CONTRATISTA. RIVERO GARCIA ISAURA PILAR
IDENTIFICACION. (CC-NIT) 1.067.838.188
REPRESENTANTE LEGAL. N/A
Nombre. JAIME ENRIQUE SANTIAGO MONCALEANO
SUPERVISOR / INTERVENTOR DEL CONTRATO. c COORDINADOR DEL GRUPO DE TRABAJO DE APOYO A LA RED NACIONAL DE
argo. PROTECCION AL CONSUMIDOR
Prestar sus servicios Profesionales para Apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la
OBJETO. Red Nacional de Proteccién al Consumidor, en asuntos juridicos en Casas del
Consumidor de Bienes y Servicios
VALOR INICIAL. $ 24.000.000,00
FECHA INICIO DE CONTRATO. 13/02/2020
FECHA DE CELEBRACION. VALOR.
ADICIONES.
(aaaa-mm-dd)
FECHA DE CELEBRACION. PLAZO DE CONTRATO.
PRORROGAS.
(aaaa-mm-dd) (aaaa-mm-dd)
FECHA DE CELEBRACION. OBJETO DE LA MODIFICACION.
MODIFICACIONES.
(aaaa-mm-dd)
CESION FECHA DE CELEBRACION. OBJETO DE LA MODIFICACION.
’ (aaaa-mm-dd)
FECHA DE CELEBRACION. OBJETO DE LA MODIFICACION.
TERMINACION ANTICIPADA.
FECHA TERMINACION FINAL CON PRORROGAS O TERMINACION ANTICIPADA DEL 13/08/2020
CONTRATO.
VALOR FINAL DEL CONTRATO CON ADICIONES.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR EJECUTADO
BALANCE ECONONICO DEL CONTRATO.
$24.000.000 $ 24.000.000
PORCENTAJE DE EJECUCION. 100%
2. ENTREGA AL SUPERVISOR.
ITEM. NOMBRE DEL JEFE. FIRMA Vo/Bga
Se recibe informe final verificando cumplimiento del
objeto, alcance y obligaciones y se da visto bueno[ JAIME ENRIQUE SANTIAGO ﬁ
de su contenido. MONCALEANO ALVARADO o
Se recibe planilla del dltimo pago de las =y
Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y|JAIME ENRIQUE SANTIAGO (] / —
Parafiscales. MONCALEANO ALVARADO 71 7 /
Se recibe inventario de los aplicativos o sistemas 7’ A~
externos utilizados, ubicacién, usuarios asignados,
codigos de acceso a servicios externos ofJAIME ENRIQUE SANTIAGO
contrasefias (si procede). MONCALEANO ALVARADO
Se recibe inventario de documentacion de Gestion| jame ENRIQUE SANTIAGO
y archivo magnetico. MONCALEANO ALVARADO
3. ENTREGA A OFICINA DE TECNOLOGIA E INFORMATICA.
ITEM. NOMBRE DEL JEFE. FIRMA Vo/Bo. Firmado digitalmente
~porFRANCISCO—
Se cancela la cuenta de correo y accesos de este ANDRES RODRIGUEZ
usuario a los aplicativos de la SIC. FRANCISCO RODRIGUEZ E. ERASO
4. ENTREGA A DIRECCION FINANCIERA.
ITEM. NOMBRE DEL JEFE. FIRMA Vo/Bo.
Se da constancia que no tiene pendiente . )
legalizacion por concepto de gastos en h EASLO
desplazamiento. ANGEL VELASCO / A‘) Q¢ = u
5. ENTREGA AL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL Y RECURSOS FISICOS.
ITEM. NOMBRE DEL JEFE. FIRMA Vo/Bo.
Se verifican y reasignan los elementos asignados /
por inventario. (Debe cumplir con el numeral 3, antes de ﬂ /‘//{/
tramitar la entrega de inventario). JUAN SEBASTIAN DAZA —
Se recibe la tarjeta de acceso a la entidad o en su P
JUAN SEBASTIAN DAZA ﬂ "//’/
defecto denuncia por pérdida y el respectivo pago. —
Se recibe el carné o en su defecto denuncia por P Z—7 r A
pérdida y el respectivo pago. JUAN SEBASTIAN DAZA - / [ O\
Se da constancia que no tiene pendiente la entregal \ \\’t\/(é‘\
de documentos de Archivo Central. VIVIANA RODRIGUEZ S
6. OTROS.
OBSERVACIONES:
FIRMA CONTRATISTA: .
Para constancia se firma el 14/8/2020 FIRMA SUPERVISOR: \ Q

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JAIME ENRIQUE S. MONCALEANQ A.
CARGO:COORDINADOR RNPC

GAO01-F10 Vr 4 (2019-05-09)



. . FORMATO ACTA DE RECIBO FINAL Y/O INFORME FINAL DE EJECUCION.
Industria y Comercio

SUPERINTENDENCIA

En cumplimiento de sus obligaciones como contratista de la Superintendencia de Industria y Comercio, debera diligenciar este formato para los siguientes eventos: Finalizacion del
plazo contractual, terminacién anticipada y cesion del contrato. Este documento debera tramitarse ante el jefe de cada dependencia segin corresponda para cada item.

Nota: Para los contratistas que deben tramitar la Ultima cuenta de cobro previamente a la fecha de finalizacién del plazo de ejecucién, deberan allegar el presente documento a la fecha
de terminacion al Grupo de Trabajo de Contratacién. Para los demas casos, debera anexarse a la Ultima cuenta de cobro y radicarse ante el Grupo de Trabajo de Contratacion.

1. INFORMACION GENERAL

NUMERODE | _Contrato o Convenio N°_| 1010 del 2020 FECHA DE SUSCRIPCION 13/02/2020
CONTRATO. | Tipo | PRESTACION SERVICIOS (a@aaa-mm-dd)
CONTRATISTA. RIVERO GARCIA ISAURA PILAR
IDENTIFICACION. (CC-NIT) 1.067.838.188
REPRESENTANTE LEGAL. N/A
Nombre. JAIME ENRIQUE SANTIAGO MONCALEANO
SUPERVISOR / INTERVENTOR DEL CONTRATO. c COORDINADOR DEL GRUPO DE TRABAJO DE APOYO A LA RED NACIONAL DE
argo. PROTECCION AL CONSUMIDOR
Prestar sus servicios Profesionales para Apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la
OBJETO. Red Nacional de Proteccién al Consumidor, en asuntos juridicos en Casas del
Consumidor de Bienes y Servicios
VALOR INICIAL. $ 24.000.000,00
FECHA INICIO DE CONTRATO. 13/02/2020
FECHA DE CELEBRACION. VALOR.
ADICIONES.
(aaaa-mm-dd)
FECHA DE CELEBRACION. PLAZO DE CONTRATO.
PRORROGAS.
(aaaa-mm-dd) (aaaa-mm-dd)
FECHA DE CELEBRACION. OBJETO DE LA MODIFICACION.
MODIFICACIONES.
(aaaa-mm-dd)
CESION FECHA DE CELEBRACION. OBJETO DE LA MODIFICACION.
’ (aaaa-mm-dd)
FECHA DE CELEBRACION. OBJETO DE LA MODIFICACION.
TERMINACION ANTICIPADA.
FECHA TERMINACION FINAL CON PRORROGAS O TERMINACION ANTICIPADA DEL 13/08/2020
CONTRATO.
VALOR FINAL DEL CONTRATO CON ADICIONES.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR EJECUTADO
BALANCE ECONONICO DEL CONTRATO.
$24.000.000 $ 24.000.000
PORCENTAJE DE EJECUCION. 100%
2. ENTREGA AL SUPERVISOR.
ITEM. NOMBRE DEL JEFE. FIRMA Vo/Bga
Se recibe informe final verificando cumplimiento del
objeto, alcance y obligaciones y se da visto bueno[ JAIME ENRIQUE SANTIAGO ﬁ
de su contenido. MONCALEANO ALVARADO o
Se recibe planilla del dltimo pago de las =y
Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y|JAIME ENRIQUE SANTIAGO (] / —
Parafiscales. MONCALEANO ALVARADO 71 7 /
Se recibe inventario de los aplicativos o sistemas 7’ A~
externos utilizados, ubicacién, usuarios asignados,
codigos de acceso a servicios externos ofJAIME ENRIQUE SANTIAGO
contrasefias (si procede). MONCALEANO ALVARADO
Se recibe inventario de documentacion de Gestion| jame ENRIQUE SANTIAGO
y archivo magnetico. MONCALEANO ALVARADO
3. ENTREGA A OFICINA DE TECNOLOGIA E INFORMATICA.
ITEM. NOMBRE DEL JEFE. FIRMA Vo/Bo. Firmado digitalmente
~porFRANCISCO—
Se cancela la cuenta de correo y accesos de este ANDRES RODRIGUEZ
usuario a los aplicativos de la SIC. FRANCISCO RODRIGUEZ E. ERASO
4. ENTREGA A DIRECCION FINANCIERA.
ITEM. NOMBRE DEL JEFE. FIRMA Vo/Bo.
Se da constancia que no tiene pendiente . )
legalizacion por concepto de gastos en h EASLO
desplazamiento. ANGEL VELASCO / A‘) Q¢ = u
5. ENTREGA AL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL Y RECURSOS FISICOS.
ITEM. NOMBRE DEL JEFE. FIRMA Vo/Bo.
Se verifican y reasignan los elementos asignados /
por inventario. (Debe cumplir con el numeral 3, antes de ﬂ /‘//{/
tramitar la entrega de inventario). JUAN SEBASTIAN DAZA —
Se recibe la tarjeta de acceso a la entidad o en su P
JUAN SEBASTIAN DAZA ﬂ "//’/
defecto denuncia por pérdida y el respectivo pago. —
Se recibe el carné o en su defecto denuncia por P Z—7 r A
pérdida y el respectivo pago. JUAN SEBASTIAN DAZA - / [ O\
Se da constancia que no tiene pendiente la entregal \ \\’t\/(é‘\
de documentos de Archivo Central. VIVIANA RODRIGUEZ S
6. OTROS.
OBSERVACIONES:
FIRMA CONTRATISTA: .
Para constancia se firma el 14/8/2020 FIRMA SUPERVISOR: \ Q

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JAIME ENRIQUE S. MONCALEANQ A.
CARGO:COORDINADOR RNPC

GAO01-F10 Vr 4 (2019-05-09)



INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

FEBRERO 13 a AGOSTO 13 DE 2020

CONTRATISTA: ISAURA PILAR RIVERO GARCIA

CONTRATO: 1010 de 2020

OBLIGACIONES GENERALES

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa
y bajo su propia responsabilidad.

Durante la ejecucion del contrato se ejecutaron las actividades
tendientes al cumplimiento del objeto contractual de manera
auténoma e independiente.

Asistir a las reuniones que le sean sefialadas y/o programadas por el supervisor
del contrato.

En la ejecucion del contrato asisti a las reuniones programadas por
el Apoyo a la coordinacién del Grupo de Trabajo de la Red Nacional
de Proteccién del Consumidor y por el Supervisor del Contrato.

Presentar un informe final de las actividades desarrolladas el dia del vencimiento
plazo pactado, el Ultimo pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

Presenté un informe final de las actividades desarrolladas durante
toda la ejecucion del contrato 1010 de 2020. Asi como los soportes
del pago de todos los meses de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral especificamente desde el mes de febrero al mes de
agosto de 2020.

Cumplir con los lineamientos del sistema de gestion de calidad, sistema de
gestion ambiental, sistema de gestion de seguridad de la informacion, sistema
de seguridad y salud en el trabajo Articulo 2.2.4.2.2.16 del decreto 1072 de 2015,
asi como el Cadigo de Etica del Buen Gobierno de la Superintendencia de
Industria y Comercio.

Durante la ejecucién del contrato se dio cumplimiento a lo estipulado
en la presente obligacion, de tal manera que se ha dado cumplimiento
con los lineamientos del sistema de gestion de calidad, sistema de
gestion ambiental, sistema de gestion de seguridad de la informacion,
sistema de seguridad y salud en el trabajo y del Codigo de Etica del
Buen Gobierno de la Superintendencia de Industria y Comercio.

Presentar los informes que requiera el supervisor del contrato.

Presenté todos los informes solicitados por el supervisor del contrato
durante la ejecucion del mismo.

Dar cumplimiento al procedimiento de Administracién de Bienes devolutivos y de
consumo de la Contratante, velar por el buen uso de los bienes y elementos
entregados por la Contratante, para el ejercicio de las actividades relacionadas
con la ejecucion del objeto contractual. Abstenerse de utilizarlos para fines y
lugares diferentes a los convenidos, y entregarlos a la finalizacion del
vencimiento del plazo pactado.

Durante la ejecuciéon del contrato se dio cumplimiento con el
procedimiento de Administracién de Bienes devolutivos y de consumo
de la CONTRATANTE y se dio buen uso de los bienes y elementos
entregados por el Contratante para el ejercicio de las actividades
correspondientes a la ejecucion del contrato 1010-2020.

Mantener y garantizar total confidencialidad sobre la informacion que le sea
entregada para el cumplimiento del objeto del contrato, durante la ejecucion del
mismo y con posterioridad a su finalizacién, la cual no sera compartida o
divulgada a terceras personas no relacionadas con el desarrollo de las labores
encomendadas por la contratante. Cualquier informacién que sea requerida sélo
seré suministrada previa autorizacion escrita y expresa dada por la contratante.
Asi mismo, debera cumplir con lo estipulado en el documento: Acuerdo de
seguridad y privacidad para contratistas, publicado en el sistema Integral de
Gestion Institucional- SIGI.

Mantuve total confidencialidad sobre la informacion que se me
entreg6 para dar cabal cumplimiento al objeto del contrato, durante
la ejecucion y con posterioridad a su finalizacién, de conformidad
con pactado y en los mismos términos garanticé la confidencialidad
de la informacion que se me entrego. De igual manera, se dio
cumplimiento al Acuerdo de Seguridad y privacidad para
Contratistas publicado en el SIGI.

Mantener vigente la afiliacién y cumplir con los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y Sistema General de Riesgos Laborales durante la ejecucion del
Contrato. En el evento que se tenga conocimiento sobre adulteraciones,
falsificaciones o cualquier otra situacion que se derive del cumplimiento de esta
obligacion, la CONTRATANTE procedera a interponer las acciones a que haya
lugar.

Se presentaron las planillas de pago correspondiente a los meses de
febrero a agosto, segun lo requerido con el fin de mantener vigente la
afiliacion y cumplir con los aportes al sistema de seguridad social
integral y sistema general de riesgos laborales durante la ejecucion
del contrato.

Atender las instrucciones dadas por el Supervisor del Contrato para la buena
ejecucion del mismo.

Se atendieron cada uno de los requerimientos dados por el supervisor
del contrato para la buena ejecucidn del presente contrato.

. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando

dilaciones y en general se obliga a cumplir con lo establecido en las Leyes 80 de
1993, Ley 1474 de 2011, Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

Se obrd con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y en general y se cumplié con lo establecido en
las leyes 80 de 1993, ley 1474 de 2011, ley 1150 de 2007 y sus
decretos reglamentarios.

. Responder civil y penalmente tanto por el cumplimiento de las obligaciones

derivadas del contrato, como por los hechos u omisiones que le fueren
imputables y causen dafio o perjuicio a la entidad de acuerdo con el articulo 52
de la ley 80 de 1993, y demas normas aplicables en la materia.

En cumplimiento de lo previsto en el contrato, y para efectos de la
legalizacion se constituy6 en el mes de febrero de 2020 la pdliza
necesaria que permite responder civil y penalmente tanto por el
cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, como por
los hechos y omisiones que me sean imputables y causen dafio o
perjuicio a la entidad.




12. Desplazarse a nivel nacional e internacional para el cumplimiento de sus | Durante la ejecucion del contrato, no se requirié actividad para la
obligaciones y ejecucion del objeto contractual, conforme lo indique el supervisor | presente obligacion por parte del Supervisor del contrato.
del contrato, si a ellos hubiere lugar.

13. Una vez establecida la necesidad de desplazamiento, en el evento en que sea | Durante la ejecucion del contrato, no se requirié actividad para la
en el exterior, debera adjuntar, copia del seguro médico vigente, en donde se | presente obligacion por parte del Supervisor del contrato.
especifique el cubrimiento total en el exterior.

14. Legalizar los gastos de viaje, manutencion y alojamiento dentro del plazo | Durante la ejecucion del contrato, no se requirié actividad para la
estipulado por la entidad para dicho tramite. presente obligacion por parte del supervisor del contrato.

15. Las demas que contribuyan a garantizar el cumplimiento del contrato de | Se realizaron todas las actividades tendientes a garantizar el
prestacion de servicios y las que por su naturaleza le sean atribuibles conforme | cumplimiento del objeto contractual.
al objeto y alcance del mismo.

16. Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia del contrato y presentarse | Mantuve actualizado mi domicilio durante la vigencia del contrato y
a la SIC en el momento en que sea requerido para la suscripcion de la | me presenté a la SIC en el momento en que fui requerida para la
correspondiente acta de liquidacién, si a ello hubiere lugar, y cualquier | respectiva ejecucion del contrato.
documento derivado de la ejecucion del contrato.

17. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato. Se atendieron todas las actividades y obligaciones asignadas por el

supervisor del contrato.

18. Cumplir estrictamente todas las obligaciones establecidas en la Ley 100 de 1993 | Se cumpli6 durante la ejecucion del contrato, estrictamente con todas
y sus decretos reglamentarios, la Ley 797 de 2003, el decreto 1703 de 2002 y el | las obligaciones establecidas en la ley 100 de 1993 y sus decretos
Decreto reglamentario 510 de 2003 y la Ley 1562 de 2012 y suministrar al | reglamentarios, la ley 1562 de 2012 y suministrar al supervisor del
supervisor del contrato lo pertinente de haber lugar a ello. contrato lo pertinente de haber lugar a ello.

19. Dar cumplimiento a las directrices impartidas por la Presidencia de la Republica | Se cumplié durante la ejecucion del contrato con las directrices de la
y la Superintendencia de Industria y comercio, para el uso, manejo y publicacion | Presidencia de la Republica y la Superintendencia de Industria y
en redes sociales, sobre la informacion de la entidad y cualquiera que sea de | comercio, sobre el uso y manejo en redes sociales, en relacion con la
caracter publico. informacion de la entidad.

20. Abstenerse de dar informacion o reporte a medios de comunicacion (radio, | Se cumpli6 durante la ejecucion del contrato con esta obligacién, toda
television, prensa, redes sociales y cualquier medio impreso o digital) sobre: a) | vez, no se dio ningln tipo de informacién ni reportes a medios de
informacién confidencial o reservada de la superintendencia de industria y | comunicacion.
comercio, b) aquella que sea producto o resultado de la ejecucion del presente
contrato y c) la de caracter reservado de cualquier entidad publica.

21. Tramitar el formato GAQ01- F10, a la finalizacién del contrato. Se tramito el formato GAO1 - F10 el dia 13 de agosto de 2020.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO
1. Apoyar la gestion juridica de la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios, enla | Se cumplié con esta obligacion durante la ejecucidon del contrato,
revision y estudio de las peticiones recibidas en materia de proteccion al | realizando la revision y estudio pertinente de todas las peticiones
consumidor, en la ciudad de Bogoté D.C. recibidas en el Grupo Base del Proyecto Casas del Consumidor de
bienes y servicios de la ciudad de Bogota D.C., en lo relacionado con la
proteccion de los derechos de los consumidores, de igual manera en la
emergencia generada por la pandemia COVID 19, se realizd de forma
virtual y telefonica el apoyo a dicha gestion.
2. Participar en las actividades de divulgacion y difusion de los servicios prestados | Se cumplié con esta obligacion, toda vez que durante la ejecucién del
por la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios y la proteccién al consumidor. | contrato participé en todas las actividades relacionadas con el
seguimiento a las difusiones realizadas de manera presencial antes de
pandemia y como consecuencias de la pandemia las realizadas por via
telefonica por las casas del Consumidor de Usaquén, San Cristébal,
Kennedy, Barrios unidos y Ciudad Bolivar, asi mismo realicé
seguimiento a la formacién de los integrantes de los diferentes equipos
en los temas del Estatuto del Consumidor y habilidades blandas e
inteligencia emocional, encaminadas a la prestacion eficiente de los
servicios de divulgacion y difusiéon de las casas del consumidor de
bienes y servicios de la Ciudad de Bogota D.C.
3. Apoyar los procesos de formacion a los miembros que conforman la Red Nacional | Se cumplié con esta obligaciéon durante la ejecucion del contrato,

de Proteccion al Consumidor, comerciantes y comunidad en general, acerca de
los derechos, deberes y demas normatividad vigente sobre proteccion al
consumidor

realizando seguimiento a las capacitaciones de los contratistas del
Proyecto Casas Bogota, a los comerciantes y a grupos de la comunidad
en el periodo comprendido entre el 13 de febrero de 2020 al 12 de marzo
de 2020. De igual manera en el transcurso de la emergencia provocada




por el COVID 19, también se hizo seguimiento de manera virtual a los
procesos de formacion de todo el equipo humano que compone el
proyecto, en temas; Generalidades Red Nacional de Proteccion al
Consumidor, Derechos y Deberes de los Consumidores, Régimen de
Garantia, Régimen de Informacion y Publicidad Engafiosa, Proteccion
Contractual y Retracto,

Atender oportunamente de acuerdo con los servicios y dentro de las condiciones
de operacion de la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios a los ciudadanos
en defensa de sus derechos como consumidores.

Se cumplié con la presente actividad durante la ejecucion del contrato,
teniendo en cuenta que atendi oportunamente cada una de las
solicitudes que se me asignaron de acuerdo a los servicios que se
prestan en las Casas del consumidor de bienes y servicios de la Ciudad
de Bogotd D.C., con el fin de garantizar los derechos de los
consumidores y/o usuarios.

Asi mismo, se prestd apoyo en las llamadas de orientacion realizadas
los dias 5, 6, 9, 10,11y 12 de agosto de 2020.

Realizar la caracterizacion de los ciudadanos atendidos, el seguimiento de las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y demandas recibidas,
atendidas y trasladadas, y la elaboracién y actualizacion de las bases de datos de
la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios.

Se cumpli6 con esta obligacion durante la ejecucion del contrato, toda
vez que se realizd seguimiento a la caracterizacion de los ciudadanos
atendidos, seguimiento a la peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
elaboracién y actualizacién de las bases de datos de las Casas del
Consumidor de bienes y servicios de la localidad de Usaquén, San
Cristobal, Kennedy, Barrios Unidos y Los Martires.

Asistir y participar activamente en las sesiones y actividades de formacion,
entrenamiento, actualizacion y transferencia de conocimientos del Grupo de
Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al Consumidor, de acuerdo con
la programacién establecida para tal fin.

Se cumplié con esta obligacion durante la ejecucion del contrato, puesto
que Asisti y participé en las sesiones y actividades de formacion,
entrenamiento, actualizacién y transferencia de conocimientos
organizadas y realizadas por el grupo de Gestion del Conocimiento de
la Red Nacional de Proteccion al Consumidor, de la Direccion de
Investigaciones de Proteccion de Usuarios de Servicios de
Comunicaciones de la Delegatura para la Proteccién del Consumidor,
de la Delegatura para el control y verificacion de Reglamentos Técnicos
y Metrologia Legal y también en la charla de Comercio Electronico en
tiempos de Covid -19 realizada por el Dr. Andres Barreto
Superintendente de Industri y Comercio y por la Dra. Carolina Corcione
-Superintendente Delegada para la Proteccion del Consumidor. De igual
manera participé en el curso virtual de la Direccion de Investigaciones
de Proteccion de Usuarios de Servicios de Comunicaciones de la
Delegatura para la Proteccion del Consumidor; asi mismo, el 1 de julio
del presente afio realicé en el campus virtual de la Superintendencia de
Industria y Comercio el curso Usuario Postal Informado entre el 4 y 10
de Julio de 2020, también asisti a la capacitacién Practicas en el Sistema
de Gestidn y Manejo de Google Drive Capacitadores Jhon Mesa, Pedro
Sanchez e Irina Ochoa el dia 10 de Julio de 2020, Habilidades Blandas
(Inteligencia Emocional) Capacitadora Diana Murgas del Grupo de
Gestion del conocimiento el dia 23 de Julio de 2020 y el 30 de julio de
2020 Organizacion e Inventario Documental FUID Capacitadores: Grupo
Gestion Documental, el 11 de agosto asisti a la charla virtual sic - La
Proteccion del Consumidor en el Sector Inmobiliario.

Ademas de las anteriores, asisti a la capacitacién de Bioseguridad
presencial en las instalaciones de la entidad el dia 14 de julio de 2020.

Para constancia se firma el 13 de AGOSTO de 2020.

ISAURA PILAR k\IVERO GARCIA
C.C. 1.067.838.188 de Monteria.
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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 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERABBCNO. 228 | 536,909y | ISAURARIVEROG@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO 42301426 04/05/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2020-04 2020-04 01/09/2020 45006134 $208.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cslgo AFP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otallalzanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - n N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 208.000 208.000

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 PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA SATAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERABBCNO. 228 | 536,909y | ISAURARIVEROG@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO 42301426 04/05/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
-7 Com PARAFISCALES Y N
Flscal PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-04 2020-04 N 01/09/2020 45006134 $208.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 2
N g il . . Fondo Fondo . . g -
v N 81 2 [EL3 2 lelelelelelellolelsllelel « o]t | menee [conson | vt |smumare | ot |, of5ae | o cms | moees fomsinil cis | mcam | § fcovemon <0880 | mocor | Apme | smcoss | apore | mpre | ane | apore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1067838188 RIVERO GARCIA ISAURA PILAR 59| 0 N 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 1 8.400 0 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERABBCNO. 228 | 536,909y | ISAURARIVEROG@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO 42301556 04/05/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2020-05 2020-05 01/09/2020 45006146 $208.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cslgo AFP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otallalzanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - n N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 208.000 208.000

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 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERABBCNO. 228 | 536,909y | ISAURARIVEROG@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO 42301556 04/05/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
-7 Com PARAFISCALES Y N
s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-05 2020-05 N 01/09/2020 45006146 $208.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 E
N g il . . Fondo Fondo . . g -
v N 81 2 [EL3 2 lelelelelelellolelsllelel « o]t | menee [conson | vt |smumare | ot |, of5ae | o cms | moees fomsinil cis | mcam | § fcovemon <0880 | mocor | Apme | smcoss | apore | mpre | ane | apore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1067838188 RIVERO GARCIA ISAURA PILAR 59| 0 N 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 1 8.400 0 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERAGBCNO. 228 | 56,9099 | ISAURARIVEROG@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2020-04 2020-04 ! 04/05/2020 42301426 $256.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 8.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 48.000 48.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 256.400 256.400

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 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERA B8CN0. 228 | - 5649090 'SAURA'R'VECROON?@HOTMA'L' PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-04 2020-04 ! 04/05/2020 42301426 $256.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
v N 81 2 [EL3 2 lelelelelelellolelsllelel « o]t | menee [conson | vt |smumare | ot |, of5ae | o cms | moees fomsinil cis | mcam | § fcovemon <0880 | mocor | Apme | smcoss | apore | mpre | ane | apore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 1067838188 RIVERO GARCIA ISAURA PILAR 59| 0 N 25-14 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 | 1 8.400 0 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERAGBCNO. 228 | 56,9099 | ISAURARIVEROG@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2020-08 2020-08 ! 24108/2020 44893595 $464.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 464.400 464.400

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 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERA B8CN0. 228 | - 5649090 'SAURA'R'VECROON?@HOTMA'L' PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 2410812020 44893595 $464.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. — ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
s} s
1|cc 1067838188 RIVERO GARCIA ISAURA PILAR 59| 0 N 25-14 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 | 1 8.400 0 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERAGBCNO. 228 | 56,9099 | ISAURARIVEROG@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2020-02 2020-02 ! 19/03/2020 41394963 $278.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 153.600 0 0 0 0 0 0 153.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.100 5.100 0 0 5.100 51 5.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 120.000 120.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 153.600 153.600
ICBF Riesgos Laborales 1 5.100 5.100
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 278.700 278.700

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 PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERA B8CN0. 228 | - 5649090 'SAURA'R'VECROON?@HOTMA'L' PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-02 2020-02 ! 19/03/2020 41394963 $278.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. — ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 1067838188 RIVERO GARCIA ISAURA PILAR 59| 0 N 25-14 960.000 153.600 0 0 0 0 EPS005 960.000 120.000 14-23 960.000 1 5.100 0 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERAGBCNO. 228 | 56,9099 | ISAURARIVEROG@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2020-07 2020-07 ! 31/07/2020 44354472 $464.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
0 0 [ 0 [ 0 | 0 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 464.400 464.400

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 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERA B8CN0. 228 | - 5649090 'SAURA'R'VECROON?@HOTMA'L' PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 31/07/2020 44354472 $464.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. — ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
s} s
1|cc 1067838188 RIVERO GARCIA ISAURA PILAR 59| 0 N 25-14 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 | 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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



@ . .
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 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 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERAGBCNO. 228 | 56,9099 | ISAURARIVEROG@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2020-06 2020-06 ! 01/07/2020 43613765 $464.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 464.400 464.400

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



C

o.:compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o

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 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERA B8CN0. 228 | - 5649090 'SAURA'R'VECROON?@HOTMA'L' PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 ! 01/07/2020 43613765 $464.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. — ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
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1|cc 1067838188 RIVERO GARCIA ISAURA PILAR 59| 0 N 25-14 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 | 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0
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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 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERAGBCNO. 228 | 56,9099 | ISAURARIVEROG@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL RERSRIAMENIO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-03 2020-03 ! 19/03/2020 41395191 $464.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 8.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 0 | 0 | | 0 Pension 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
0 0 [ 0 [ [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.400 464.400

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 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERA B8CN0. 228 | - 5649090 'SAURA'R'VECROON?@HOTMA'L' PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-03 2020-03 ! 19/03/2020 41395191 $464.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. — ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
s} s
1|cc 1067838188 RIVERO GARCIA ISAURA PILAR 59| 0 N 25-14 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 | 1 8.400 0 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERAGBCNO. 228 | 56,9099 | ISAURARIVEROG@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2020-05 2020-05 ! 04/05/2020 42301556 $256.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 8.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 48.000 48.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 256.400 256.400

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 1067838188 ISAURA PILAR RIVERO GARCIA | CARRERA B8CN0. 228 | - 5649090 'SAURA'R'VECROON?@HOTMA'L' PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-05 2020-05 ! 04/05/2020 42301556 $256.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
v N 81 2 [EL3 2 lelelelelelellolelsllelel « o]t | menee [conson | vt |smumare | ot |, of5ae | o cms | moees fomsinil cis | mcam | § fcovemon <0880 | mocor | Apme | smcoss | apore | mpre | ane | apore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 1067838188 RIVERO GARCIA ISAURA PILAR 59| 0 N 25-14 | 1.600.000 48.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 | 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

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