
LISTA DE CHEQUEO PAGOS

!

VERSIÓN 15 CODIGO FO-GFI-02 FECHA EDICIÓN: 20/06/2024

PROCESO COLOMBIA COMPRA EFICIENTE NO

CONVENIO No.-AÑO CA 02 DE 2025

BENEFICIARIO:

| 8 | CDPNo.:[ RP No.: [NIT-DV: 830.053.439 13925 79725 Pago No.: 1

Tipo de beneficiario: " Persona Jurídica Tiene Revisor Fiscal: SI

Fecha Acta de Inicio y/o Cesión: 7 de julio del 2025

Producto: SERVICIO

LISTA DE CHEQUEO
ADJUNTO :UMPLE

SI

SI

SI

SI

Mariela Flórez Rodríguez

Revisó Financie

Aprobó para pago: 

B

Of ia8}2&.
Obi.

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Línea gratuita:O18000122020 
www.unidadsolidaria.gov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co

Bogotá D.C, Colombia

Supervisora
Coordinadora Grupo Región Bogotá Orinoamazonia

LA CORPORACION 
LATINOAMERICANA PARA EL DESARROLLO DEL EMPRENDIMIENTO ASOCIATIVO. LA 

CIENCIA Y LA TECNOLOGIA-LEXCOM

ORGANIZACIONES SOLIDARIAS
N2 Rad: 2025CI39219
Fecha: 29/07/2025 09:30:54 !
Asunto: LISTA DE CHEQUEO # 01 CONVEI110 # 002 DE 2025
- LEXCOM
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO
Dest: GRUPO GESTION FINANCIERA
N° Anexos O N° Folios: 15 i

_________________________ DOCUMENTOS________________ _
1. Factura Electrónica (Pantallazo Aprobado en Olimpia IT), Documento Equivalente o Cuenta de 
Cobro (según RUT) Original y Copia.
2. Recibo a satisfacción (Original y Copia). ______________________
3. Oficio remisorio radicado de informes supervisor y contratista I cooperante donde se relacione 
el No. de informe y el cronograma de actividades si aplica.
4. Certificado Seguridad Social emitido por Revisor Fiscal acompañado de las planillas 
correspondientes.

<72 
/

«ge»
Unidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

http://www.unidadsolidaria.gov.co
mailto:atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co


LISTA DE CHEQUEO PAGOS

VERSIÓN 15 CODIGO FO-GFI-02 FECHA EDICIÓN: 20/06/2024

PROCESO COLOMBIA COMPRA EFICIENTE NO
1025

CONVENIO No. - AÑO CA 02 DE 2025

BENEFICIARIO:

| 8 | CDPNo.:[NIT-DV: 830.053.439 RP No.: [ ]13925 79725 Pago No.: 1

Tipo de beneficiario: Persona Jurídica Tiene Revisor Fiscal: SI

Fecha Acta de Inicio y/o Cesión: 7 de julio del 2025

Producto: SERVICIO

LISTA DE CHEQUEO
ADJUNTO CUMPLE

SI

7SI

SI

7SI

Mariela Flórez Rodríguez

Revisó Financiera: 

Aprobó para pago: 

Supervisors
Coordinadora Grupo Región Bogotá Orinoamazonia

 
Carrera 108No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Linea gratuita:O18000122020 

www.unidadsolidaria.gov.co - atencionalciudadano@u nidadsolidaria.gov.co

Bogotá D.C, Colombia

LA CORPORACION
LATINOAMERICANA PARA EL DESARROLLO DEL EMPRENDIMIENTO ASOCIATIVO, LA 
_______________CIENCIA Y LA TECNOLOGIA-LEXCOM_______________

ORGANIZACIONES SOLIDARIAS
NS Rad: 2025CI39219
Fecha: 29/07/2025 09:30:54
Asunto: LISTA DE CHEQUEO # 01 CONVENIO # 002 DE
- LEXCOM
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO
Dest: GRUPO GESTION FINANCIERA
N° Anexos 0 N° Folios- 15

__________________________ DOCUMENTOS__________________________
1. Factura Electrónica ( Pantallazo Aprobado en Olimpia IT), Documento Equivalente o Cuenta de 
Cobro (según RUT) Original y Copia.
2. Recibo a satisfacción (Original y Copia)._________________
3. Oficio remisorio radicado de informes supervisor y contratista / cooperante donde se relacione 
el No. de informe y el cronograma de actividades si aplica.

4. Certificado Seguridad Social emitido por Revisor Fiscal acompañado de las planillas 
correspondientes.

Unidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

http://www.unidadsolidaria.gov.co
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1703

FECHA DE VENCIMIENTO22/07/2025 22/07/2025 FORMA DE PAGO Contado

ENTIDAD: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES SOLIDARIAS NIT: 899999050 8

REP LEGAL REGIONAL

CIUDAD: Bogota D.C. DIRECCIÓN: CARRERA 10 15 22 TELÉFONO 3275252

E-MAIL: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

2| #$36-12-00;CV02de2025;manela.florez@un¡daclsolidaria.gov.co#$OBSERVACIONES r

HOJA DE ENTRADA N°

Referencia Valor Unitario Total
873.458.522 873.458.522

OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

Reteiva
TOTAL

Fecha y Hora de Generación: 22/07/2025 15:33:42

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE N° 11302219338 DE BANCOLOMBIA A NOMBRE DE 
CORPORACIÓN LEXCOM COLOMBIA.

No somos Grandes Contribuyentes 

Actividad Económica 1CA 70201 6.90 X 1000

Oficina principal Bogota CR21 150 72 BRR LAS MARGARITAS: Tel 3016397664 
info@lexcom.com.co

Factura Electrónica De Venta No BO
i. Zl............. ....I.. .........................   "

Corporación Latinoamericana para el 
Desarrollo del Emprendlmiento Asociativo, 

la Ciencia y la Tecnología.

Este documento se asimila en todos sus efectos a la letra de Cambio (Art. 774 Cod de Comercio)
La Corporación LEXCOM por su carácter de Entidad sin animo de lucro, esta Excenta de Retención en la Fuente 
(Estatuto Tributario Art 369) y de ICA (Ley 223/95 Art 9 Régimen Distrital de Impuestos .

SUBTOTAL
IVA______
Reteica 
Retefuente

873.458.522
__________0_
_________ 0

0,00
0^00

873.458.522

Cantidad Detalle

WBOLSO CORRESPONDIENTE AL PAGO
)E¡S""' ------------------------ ---------

Medios de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Sbftware: World Office (wo_2)
CUFE: 0670769b12aaef2a83cc40aaa4e06defe902ba42a600d748ffd3e0297dc902e1db2a312023f3cfe375c635a35a0bf32d  -Fecha y Hora de Expedición : 22/07/2025 8:57:58 p. m.

w.. LEXCOM
• r

Nlt 830053439 8
Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Facturación Electrónica No. 
18764075575575 que habilita desde BO 
1677 hasta BO 2000. Vence 2025-07-23 

Responsable de IVA - No somos Autorretenedores 
Ni grandes Contribuyentes
ICA Actlvida Económica 7020 Tarifa 6.9x 1000

FECHA DE FACTURA

_________________
PRIMER DESEI
ANTICIPADO DEÍS35% DEL VALOR TOTAL DEL CONVENIO DE
ASOCIACIÓN 02-2025

mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
mailto:info@lexcom.com.co


J

.Factura Eioctrónlca 0® VantaNojBO

FECHA DE VENCIMIENTO 22/07/2025 Contado

ENTIDAD: 899999050 8

REP LEGAL REGIONAL

DIRECCIÓN: CARRERA 10 15 22 TELÉFONOCIUDAD: Bogota D.C. 3275252

E-MAIL: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

OBSERVACIONES

HOJA DE ENTRADA N°

ReferenciaCantidad Total

1 873.458.522

OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

Reteiva

TOTAL

Fecha y Hora de Generación: 22/07/2025 15:33:42

1703 I.......... f

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE N° 11302219338 DE BANCOLOMBIA A NOMBRE DE 
CORPORACIÓN LEXCOM COLOMBIA.

Corporación Latinoamericana paira el 
Beaamrollo del Emprendlmlento Asociativo, 

la Ciencia y la Tecnología»

No somos Grandes Contribuyentes 
Actividad Económica ICA 70201 6.90 X 1000

FORMA DE PAGÓ]

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ORGANIZACIONES SOLIDARIAS NIT:

873.458.522 
_________ 0^ 
_________ 0^

0,00
0,00 

873.458.522

Valor Unitario

873.458.522

SUBTOTAL
IVA_______
Reteica
Retefuente

Detalle

PRIMER DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE ALPAGO
ANTICIPADO DEL 35% DEL VALOR TOTAL DEL CONVENIO DE 
ASOCIACIÓN 02-2025

■■ | #$36-12-00;CV02de2025;mariela.florez@unidadsolidaria.gov.co#$

Medios de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 0670769b12aaef2a83cc40aaa4e06defe902ba42a600d748ffd3e0297dc902e1db2a312023f3cfe375c635a35a0bf32d -Fecha y Hora de Expedición : 22/07/2025 8:57:58 p. m.

Oficina principal Bogota CR 21 150 72 BRR LAS MARGARITAS: Tel 3016397664 
info@lexcom.com.co

Este documento se asimila en todos sus efectos a la letra de Cambio (Art. 774 Cod de Comercio)
La Corporación LEXCOM por su carácter de Entidad sin animo de lucro, esta Excenta de Retención en la Fuente 
(Estatuto Tributario Art 369) y de ICA (Ley 223/95 Art 9 Régimen Distrital de Impuestos .

Nlt 830053439 8
Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Facturación Electrónica No. 
18764075575575 que habilita desde BO 
1677 hasta BO 2000. Vence 2025-07-23 

Responsable de IVA - No somos Autorretenedores 
Ni grandes Contribuyentes
ICA Activlda Económica 7020 Tarifa 6.9x 1000

FECHA DE FACTURA] 22/07/2025 ~

mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
mailto:info@lexcom.com.co


RECIBO A SATISFACCIÓN

VERSIÓN 15 FECHA EDICIÓN: 20/06/2024CODIGO FO-GCO-13

CERTIFICACION

Atentamente,

Que he verificado el cumplimiento por parte del contratista de lo requerido por el artículo 50 
de la ley 789 de 2002, modificado por el art. Io de la ley 828 de 2003 y demás normas que 
regulan la materia, relativo a las planillas de pago, constancias o certificaciones de encontrarse 
a paz y salvo durante los últimos seis (6) meses, por concepto de pago de aportes a la seguridad 
social (salud, pensión y ARP) y aportes parafiscales.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bogotá D.C, a los 23 días del mes de julio 
de 2025, para su correspondiente trámite de pago.

Unidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

Que el convenio de asociación No. 02 de 2025, no presenta irregularidades ni inconvenientes 
en su ejecución y en consecuencia se procede a solicitar el pago por valor de OCHOCIENTOS 
SETENTA, Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 
VEINTIDÓS PESOS M/CTE $ 873.458.522, según la forma de pago del mismo, distribuido 
según rubros presupuéstales:

C 3602 1300 9 20307G 3602050 ;2 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FOMENTO DE LA 
ASOCIATIVIDAD SOLIDARIA - DESARROLLO DE ASOCIATIVIDAD SOLIDARIA PARA LA PAZ A 
NIVEL NACIONAL por valor de Ochocientos setenta y tres millones cuatrocientos cincuenta y 
ocho mil quinientos veintidós pesos M/CTE ($ 873,458,522)

MARIELA FLOREZ RODRIGUEZ 
Supervisors

Coordinadora Grupo Región Bogotá -Orino Amazonia

$

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Línea gratuita:018000122020 
www.unidadsolidaria.qov.co - atencionalciudadanofaiunidadsolidaria.qov.co

Bogotá D.C, Colombia

Yo, MARIELA FLOREZ RODRIGUEZ identificada con la C. C. No. 52.430.689, en mi calidad 
de supervisor del convenio de asociación No 02 de 2025, CERTIFICO que, LA 
CORPORACIÓN LATINOAMERICANA PARA EL DESARROLLO DEL EMPRENDIMIENTO 
ASOCIATIVO, LA CIENCIA Y LA TÉCNOLOGIA - LEXCOM COLOMBIA en su calidad de 
cooperante, identificado con NIT No. 830.053.439-8 cumplió a satisfacción con el objeto y las 
obligaciones estipuladas en el convenio de asociación No. 02 de 2025, entre el período 
comprendido del 7 de julio de 2025 al 22 de julio de 2025, que representa el desembolso 
No. 01, conforme a la cláusula de forma de pago y de acuerdo con lo consignado en el informe 
presentado por el cooperante con destino al expediente contractual, previamente revisado y 
aprobado. Del presente certificado hace parte el informe de supervisión que contiene los 
aspectos: técnico, administrativo, contable, financiero y jurídico y que reposa en la Oficina 
Asesora Jurídica de la entidad.

http://www.unidadsolidaria.qov.co


RECIBO A SATISFACCIÓN

VERSIÓN 15 FECHA EDICIÓN: 20/06/2024CODIGO FO-GCO-13

CERTIFICACION

Atentamente,

■I I

Que he verificado el cumplimiento por parte del contratista de lo requerido por el artículo 50 
de la ley 789 de 2002, modificado por el art. Io de la ley 828 de 2003 y demás normas que 
regulan la materia, relativo a las planillas de pago, constancias o certificaciones de encontrarse 
a paz y salvo durante los últimos seis (6) meses, por concepto de pago de aportes a la seguridad 
social (salud, pensión y ARP) y aportes parafiscales.

Se expide el presente certificado en la ciudad de Bogotá D.C, a los 23 días del mes de julio 
de 2025, para su correspondiente trámite de pago.

Unidad Administrativa Especial 
de Organizaciones Solidarias

MARIELA FLOREZ RODRIGUEZ
Supervisora

Coordinadora Grupo Región Bogotá -Orino Amazonia

Que el convenio de asociación No. 02 de 2025, no presenta irregularidades ni inconvenientes 
en su ejecución y en consecuencia se procede a solicitar el pago por valor de OCHOCIENTOS 
SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS 
VEINTIDÓS PESOS M/CTE $ 873.458.522, según la forma de pago del mismo, distribuido 
según rubros presupuéstales:

C 3602 1300 9 20307G 3602050 2 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FOMENTO DE LA 
ASOCIATIVIDAD SOLIDARIA - DESARROLLO DE ASOCIATIVIDAD SOLIDARIA PARA LA PAZ A 
NIVEL NACIONAL por valor de Ochocientos setenta y tres millones cuatrocientos cincuenta y 
ocho mil quinientos veintidós pesos M/CTE ($ 873,458,522)

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 3275252 - Línea gratuita:018000122020 
www.unidadsolidaria.qov.co - atencionalciudadano/ajunidadsolidaria.qov.co

Bogotá D.C, Colombia

Yo, MARIELA FLOREZ RODRIGUEZ identificada con la C. C. No. 52.430.689, en mi calidad 
de supervisor del convenio de asociación No 02 de 2025, CERTIFICO que, LA 
CORPORACIÓN LATINOAMERICANA PARA EL DESARROLLO DEL EMPRENDIMIENTO 
ASOCIATIVO, LA CIENCIA Y LA TÉCNOLOGIA - LEXCOM COLOMBIA en su calidad de 
cooperante, identificado con NIT No. 830.053.439-8 cumplió a satisfacción con el objeto y las 
obligaciones estipuladas en el convenio de asociación No. 02 de 2025, entre el período 
comprendido del 7 de julio de 2025 al 22 de julio de 2025, que representa el desembolso 
No. 01, conforme a la cláusula de forma de pago y de acuerdo con lo consignado en el informe 
presentado por el cooperante con destino al expediente contractual, previamente revisado y 
aprobado. Del presente certificado hace parte el informe de supervisión que contiene los 
aspectos: técnico, administrativo, contable, financiero y jurídico y que reposa en la Oficina 
Asesora Jurídica de la entidad.

http://www.unidadsolidaria.qov.co
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES

CORPORACION LEXCOM COLOMBIA 
NIT 830.053.439 -8

IY ALEXANDER PALENCIA SALAZAR 
'evisor Fiscal

TP.271436- T
Corporación Lexcom Colombia

MARIA FERNANDA OLIVEROS ARIAS
Representante Legal
Nit 830.053.439 - 8
Corporación Lexcom Colombia

Yo, JHONY ALEXANDER PALENCIA SALAZAR, identificado con cédula de 
ciudadanía No 80.729.242 y con Tarjeta Profesional No 271436 -T de la Junta 
Central de Contadores, en mi calidad de Revisor Fiscal, certifico que LA 
CORPORACION LEXCOM COLOMBIA con NIT 830.053.439-8, ha cumplido con 
el pago de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, 
pensiones y aportes a la caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los últimos seis (6) 
meses, se encuentra al día y paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos 
aportes.

COtirOfACiáN

LESXXl

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Expedida en la ciudad de Bogotá D.C, a los veintidós (22) días del mes de 
Julio (07) de 2025.

Q Calle 72 No. 9- 55 Oficina 802 
V Bogotá.

mailto:contacto@lexcom.com.co
http://www.lexcom.com.co


LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

s

R 7 D F 7

★ ***★****★**★★★*
* ★ * *
*********************

UHIDAD
AQMMISTRATIMA

Certificado No:

c

**************
****************************

***********

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

JUNTA CENTRAL 
wi DE CONTADORES

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

Que el contador público JHONY ALEXANDER PALENCIA SALAZAR identificado con CÉDULA 
DE CIUDADANÍA No 80729242 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 
271436-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ********************************** 
**********************************

ír g-
Dado en BOGOTA a los 24 días del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición.

http://www.jcc.gov.co
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO

CANTIDAD
NI 830053439-8 6227005 EMPLEADOS UPC

6 0
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR

ÚNICA 2025-07BOGOTÁ D. C. 2025-06BOGOTÁ. D.C. EB - menos de 200 c 87974116 $3.051.100SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Código EPS NIT UPC Adicional Licencia Maternidad Días Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 248.700 0 0 0 0 0 0 248.700
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.000 0 0 0 0 70.000
EPS010 EPS Sura 800088702-2 64.000 0 0 0 0 64.000
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS041 NUEVA E.P.S. SA. MOV 900156264-2 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre nit Días Mora Total a Pagar

230201 Protección (ING + Protección) 800229739-0 1.538.800 0 0 0 0 0 0 1.538.800 4
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 280.000 0 0 o o o o 280.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 57.100 57.100 0 0 57.100 571 57.100 6

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 435.700 0 0 435.700 6

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

CIUDAD I MUNICIPIO

Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Valor Mora 
Cotización

No.
Afiliados

lexcom.recurso.humano@gmail. 
com

FORMA 
PRESENTACIÓN

CLASE 
APORTANTE

CORPORACION LEXCOM DE 
COLOMBIA

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 72 # 9 - 55 OFC
802

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

NÚMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

Cotización Obligatoria

0

0
0
0

Nombre

Aporte FSP - 
Subsistencia

Aporte FSP - 
Solidaridad

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

■ I

Valor Mora 
UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO)

Incapacidades

miplanilla.com


cí compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCIÓN TELÉFONONÚMERO CORREO CANTIDADNOMBRE APORTANTETIPO
UPCEMPLEADOS

6227005830053439-8NI
06

PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARPERIODO SALUDCÓDIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$3.051.10087974116E2025-062025-07BOGOTÁ. D.C.BOGOTÁ D. C.ÚNICA SIB - menos de 200 c

____TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdministradoraTotal a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte

511.700511.7005SaludSENA
2.046.600 2.046.6003Pensión00 00 0

57.100 57.100Riesgos Laborales
435.700435.700CCF000 00

000ESAPESAP
000ICBF
000MEN
000SENA

3.051.1003.051.10010TOTALES

lis»

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de información

T
■

~~T

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

lexcom.recurso.humano@gmail.
com

FORMA 
PRESENTACIÓN

CLASE 
APORTANTE

CORPORACION LEXCOM DE 
COLOMBIA

NOMBRE 
SUCURSAL

Calle 72 # 9 - 55 OFC
802

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO)

■

MEN

miplanilla.com
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCIÓN CORREOTELÉFONONÚMERO NOMBRE APORTANTETIPO CANTIDAD
EMPLEADOS UPC6227005NI 830053439-8

6 0
PERIODO SALUDCÓDIGO DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR

879741162025-07 2025-06 E $3.051.100BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.ÚNICA SIB - menos de 200 c

DETALLE POR COTIZANTE
PENSIÓNINFORMACIÓN COTIZANTE SALUD RIESGOS LABORALES CCF

1I Código 
CCF£ * £ * 3 3 I 351 2 5 IBCAFP Cotización CóflLEPS IBC EPS IBCARL Cotización IBC CCFApellidos y NombresTipoNo.

230201 0 EPS041s 1.800.000 288.000 0 0 0 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000ALVARADO TORRES MARIA FERNANDA 0 9.400 CCF22 1.800.000 72.000CC 1068927394 0 0 0 0 0

230201 1.100.000 176.000 0 0 0 EPS005 1.100.000OLIVEROS ARIAS MARIA FERNANDA 0 S 0 44.000 14-23 1.100.000 5.800 CCF2238668064 1.100.000 44.000 0 0 0CC 0 02

230201 1.900.000 304.000 0 o o o EPS005 1.900.000 76.000OUVEROS ARIAS MARIA FERNANDA 0 S 14-23 1.900.000 0 CCF22 1.900.00038668064 0 0 0 o oCC o3

VERGARA IBAÑEZ FLOR MILADY S 230901 1.750.000 280.000 0 0 0 0 EPS008 1.750.000 70.0000 Í4-23 1.750.000 9.200 CCF22 1.750.000 70.000 0 0CC 52441256 0 0 04

230301 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017BARRERA GONZALEZ JENNY PAOLA 0 S 0 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 CCF2253133355 7.500 1.423.500 57.000CC 0 0 0 o o5

230201 3.217.000 514.800 0 0 0 EPS005 128.7000 S 0 3.217.000 14-23 3.217.00030505222 VARGAS ARIAS GINA PAOLA 16.800 CCF22 3.217.000 128.700 0 0CC 0 0 06

230201 1.600.000 256.000 0 0 0 EPS0100 S 0 1.600.000 64.000 14-23 1.600.0001013672475 POVEDA REY DEISSY TATIANA 8.400 CCF22 1.600.000 64.000 0 0CC 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

NOMBRE 
SUCURSAL

_________
INFORMACIÓN NOVEDADES

_______
PARAFISCALES

lexcom.recurso.humano@gmail. 
com

CORPORACION LEXCOM DE 
COLOMBIA

i

Calle 72 #9-55 OFC
802

Cód.
AFP

Voluntar!
o Afiliado

Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

Aporta 
ICBF

Aporte 
MEN

No. de 
Identificación

CLASE 
APORTANTE

IBC otros 
para fiscales

TIPO 
PLANILLA

Aporte
ESAP

CIUDAD I MUNICIPIO

í

íí
S

—

i cw. 
ARL CCF

PERIODO PENSIONES

Cotización/ 
Valor UPC

Aporte
SENA

Fondo 
pensiona! 

solidaridad

FORMA 
PRESENTACIÓN

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO)

Fondo 
pensiona! de 
subsistencia

miplanilla.com


VERSIÓN 13 - CÓDIGO FO-GDO-17 - FECHA EDICIÓN 18/06/2024

Bogotá D.C., 23 de julio de 2025

Asunto: Desembolso No 1 del Convenio de Asociación No. 02 De

2025. Respetado Doctor;

Informe del convinienté

Póliza de cobertura de pago anticipado

Atentamente,

S3

Anexo
Informe de la Supervisión

Doctor
José Luis Pastrana Palacio
Subdirector Nacional - Ordenador del Gasto (D)
Unidad Administrativa Especial de Organizaciones Solidarias.
Ciudad -

MARIELA FLÓREZ RODRÍGUEZ
Supervisora

Coordinadora Grupo Región Bogotá-Orino Amazonia

ORGANIZACIONES SOLIDARIAS
N5 Rad: 2025CI39218
Fecha: 29/07/2025 09:28:38
Asunto: INFORME # 01 CONVENIO # 002 DE 2025 - LEXCOM
Rem: DIRECCION DE DESARROLLO
Dest: SUBDIRECTOR NACIONAL
N° Anexos 0 N° Folios:44

Carrera 10a No 15-22 PBX: 60+1 327 5252 - Línea gratuita:01 8000 122020 
www.unidadsolidaria.qov.co - atencionalciudadano@unidadsolidaria.qov.co

Bogotá D.C, Colombia

Unidad Administrativa Especia! 
de Organizaciones Solidarias

De manera atenta y para los fines pertinentes adjunto, informe de supervisión e informe 
CONVENIO DE ASOCIACIÓN No. 02 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LA UNIDAD 
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE UNIDAD SOLIDARIA Y LA CORPORACION 
LATINOAMERICANA PARA EL DESARROLLO DEL EMPRENDIMIENTO ASOCIATIVO, LA 
CIENCIA Y LA TECNOLOGIA - LEXCOM del período comprendido entre el 7 de julio al 22 
de julio de 2025 de la presente vigencia, que representa el desembolso No 01

Jote I*») /X-jh—_
¡OSflOÍS PASTRANA PAlifáO
SGBDlRSCT.TR «AOIGNAC*OW>£RAO0« O£l CASTO !O)

http://www.unidadsolidaria.qov.co
mailto:atencionalciudadano@unidadsolidaria.qov.co
SGBDlRSCT.TR

