RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Agencia Fo PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional e
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: SECRETARIA GENERAL | Fecha: ‘ 8/8/2025 2:53:33 PM
Pago No: 4 Total de Pagos ‘ 6
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: CRISTIAN FERNANDO RESTREPO VERGARA Identificacion: 1121845163 | Tz:::fn;nct:ot.le
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: cristian.restrepo@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20255519 Fecha de Inicio: 16/04/2025 Plazo de Ejecucion: 30/09/2025
Periodo a pagar: JULIO No RP: 267625 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Meta Municipio: Lejanias

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE OBLIGACIONES ASIGNADAS POR PARTE DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS EN LAS UNIDADES DE

Czla GESTION TERRITORIAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS”

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Gestionar oportunamente las solicitudes, peticiones
y/lo requerimientos que le sean asignados por el
supervisor del contrato a través del aplicativo ORFEO o
los  aplicativos designados por Unidad de Gestion

Durante el periodo evaluado, no fue requerido el apoyo del contratista para la gestion de solicitudes,
peticiones o requerimientos a través del aplicativo ORFEO

Anexo_1659164_638902602018218815.pdf

Territorial

INFORME PARCIAL

Durante el mes de julio, el contratista elabord y remitié a la supervision de la Unidad de Gestion

Territorial Meta un informe PARCIAL sobre la jornada de micro barrido predial ejecutada en el
W municipio de Lejanias entre el 3 y el 6 de junio de 2025, en las Unidades de Intervencion Territorial
= ' La Cabafa y Las Margaritas.

= o~ El reporte incluyé el diligenciamiento de 12 Formularios de Caracterizaciéon Predial (FCP) con sug
=] o respectivos codigos QR, la recepcion de dos casos especiales remitidos para anlisis técnico-
* L= juridico y la caracterizacién de predios con vocacién de formalizacion, asi como la atencion directa
2. P@bofaTrTeportes e informes que le sean solicitados | a ocupantes rurales. Anexo_1659165_638902466019466194. pdf
enEJnideﬂ.pe Gestion Territorial. Junto con el informe, en el presente mes de julio, el contratista presentd formalmente la solicitud de | Anexo_1659165_638902602364424138.pdf
= = desplazamiento del equipo técnico interdisciplinario de la ANT para dar continuidad al proceso,
g completar la fase de verificacion técnica y garantizar el avance hacia la formalizacion efectiva de los
(=] predios intervenidos.
= Evidencia adjunta:
= LM « Informe de actividades — Microbarrido predial Lejanias (junio 2025).
b~ « Solicitud formal de envio del equipo técnico interdisciplinario.
= L= F] ANEXO 1 PANTALLAZO DE correo de solicitud a la supervisora:
— —
3
[ o
37 ici en las mesas de trabajo que le sean| Durante el mes de julio, no se desarrollaron mesas de trabajo asignadas al contratista por parte de
asﬁia% la Unidad de Gestion Territorial. la Unidad de Gestion Territorial Meta. Anexo_1650166_633902466375708409 pdf
[ ] Durante el mes de julio de 2025, el contratista desarrollé y entregd oportunamente el plan de trabajo
T de gestion documental asignado por la Unidad de Gestion Territorial Meta. Las actividades
q‘ 4 Eoy """11 y revisar respuestas a memorandos incluyeron la actualizacion del inventario documental y la elaboracion de hojas de control, conforme
il Nt s {{Swlicitudes de particulares requeridos en la a las indicaciones del profe§l|onal responsaple,lCa(Ios Femando Ramirez. . Anexo_1659167_638902466713296155.pdf
d tion Territorial Los productos fueron remitidos al correo institucional del aprobador dentro del plazo establecido,
= -.H@ ’ cumpliendo con los lineamientos y contribuyendo al fortalecimiento del sistema de gestion
ﬂ.l E documental de la Agencia Nacional de Tierras.
—
—

Durante el mes de julio, el contratista apoy¢ la sistematizacion, clasificacion y organizacion de la | anexo 1659168 638896540249760107.xlsx
ad informacion levantada en campo, cumpliendo con el Plan de Trabajo de Gestién Documental de| anexo 1659168 638896540298818564.xIsx
= Demanda y Descongestion asignado. Anexo_1659168_638396540354204710.xIsx

" _E Se realizaron actividades de actualizacion de inventarios documentales, revision y elaboracion de [ Anexo 1659168 638896540404902882.xIsx
— hojas de control y organizacion de los expedientes asignados, siguiendo los lineamientos | Anexo 1659168 _638896540454239612.xIsx
5, 0 en la sistematizacion, clasificacion y | institucionales y cronogramas establecidos por la UGT Meta. Anexo_1659168_638896540504524857.xIsx
oreTz de la Informacion levantada en campo que | E! cumplimiento de estas actividades obtuvo el visto bueno del aprobador Carlos Fernando Ramirez| Anexo_1659168 638896540555611084.x1sx
seanre os en la Unidad de Gestion Territorial. Escobar, quien posteriormente asigné el plan de trabajo de agosto, confirmando que las tareas se |Anexo 1659168 638896540601263024.xIsx
% desarrollaron de acuerdo con los estandares de la Agencia Nacional de Tierras. QH‘M_W
Evidencias adjuntas: Anexo_ 1697166 osco004U/oUss4/17.XISX
: - ol Anexo_1659168_638896540815016315.xIsx
« Inventario documental y hojas de control de julio 2025. T =y e e g

« Comunicacion de visto bueno y asignacion de plan de trabajo de agosto. Anexo 1650168 638599057534796672,

Durante el mes de julio, el contratista desarrollé6 actividades complementarias asignadas por la
supervision, enmarcadas en la Obligacién 6, relacionadas con el seguimiento a la gestion
documental y la coordinacion de acciones para garantizar el cumplimiento de los compromisos
contractuales.

Como parte de estas actividades:
El contratista particip6 en la reunién de seguimiento y control a la gestion documental realizada el 30

de julio de 2025, convocada por la supervisora Luz Mila Vasquez junto con los profesionales Carlos|
Ramirez y Vanesa Diaz.

presente document
s efectos de conformickad con lo|di

En la reunién se revisaron los avances del plan de trabajo de gestion documental, se resalté la

— importancia del cumplimiento de los plazos establecidos (24 de julio) y se otorgd un plazo
6!'!5% dérfds actividades asignadas por el supervisor| extraordinario hasta el 2 de agosto a la media noche para la entrega final de insumos, aclarando que
del contrato siempre y cuando guarden relacion con el [ no se recibirian cuentas para VoBo sin el plan de trabajo completo. Anexo_1659169_638899958807492338. pdf
objeto contractual.

u

El contratista atendié las recomendaciones y lineamientos impartidos, asegurando su compromiso
para cumplir oportunamente con la entrega de los insumos solicitados.

Estas actividades reflejan el compromiso del contratista con la flexibilidad operativa y el apoyo
integral a los procesos misionales de la Agencia Nacional de Tierras, fortaleciendo la trazabilidad
documental y la efectividad de la supervision.

Evidencias adjuntas:

Ayuda de memoria — Reunién de seguimiento y control a la gestion documental (30 de julio de
2025).

Plan de trabajo de gestién documental y soportes de avance.



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3285180
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3284500
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3285181
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3284503
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3284504
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3247995
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3247997
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3247998
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3247999
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3248000
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3248001
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3248002
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3248004
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3248007
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3248008
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3248011
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3273679
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3273685
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(Cuando requiera p

de actividades)

CRISTIAN FERNANDO RESTREPO VERGARA

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

Observacion de aprobacion del VoBo (leydi.reyes@ant.gov.co): APROBADA
Realizar el ajuste solicitado por claudia.caicedo@ant.gov.co, primer VoBo. hablar con ella

RECIBIDO A SATISFACCION

parafiscalidad aplicable.

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $4,761,109.00 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UNO MIL CIENTO NUEVE PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero _364562793 del banco BOGOTA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $28,566,654.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. $0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccioén: |$2,380,554.00 - $2,380,555.00 - $4,761,109.00 - $4,761,109.00 -
Valor Total: $26,186,100.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $11,902,773.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
E Saldo Actual:  [$14,283,327.00 - B 8 8
= g Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
e
=1 ::-_“ VALOR APAGAR: |$4,761,109.00 - - - -
—
=1 % Menos este pago: $9,522,218.00 -
= 5 - = -
o rr:'i % de ejeCUCIOI’:: 2:3::::2::3 del contrato / 63.64%
= :
.
i - AUTORIZACION DE PAGO
— ANEXOS
:_‘_EI- 2 Persona natural Persona Juridica
1? E Aporte a pension X Parafiscales
= )
RUT (primer pago y/o
E -IE Aporte a salud X actualizacion)
E | g Aporte ARL X Entrada al almacén
=
E P E Producto(s) - Entregable (s) Factura
- :
E = -E- Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)
A
1~ = Informe (s) Adicional (es)
et = =
&= S
- — SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2
as=
L
=] =
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m — E Firma: Firma:
EZ
e
E c
-|= =
s )
,: =) = ] Nombre: LUZ MILA VASQUEZ CASAS Nombre:
= a4l e No. Identificacion: 39627000 No. Identificacion:
i
E = g Cargo: Cargo:
[P
we i
i
= o
&St ¢~ COLOMBIA
=P E POTENCIA DE LA
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ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES .
=) gﬁg: RORME Y/O DE APOYO A LA GESTION ECRICE ADQBS-F-021
e ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4

Tierras

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 31/12/2024

FECHA ELABORACION DEL ACTA

Mes

I. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20255519

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE
OBLIGACIONES ASIGNADAS POR PARTE DE LA AGENCIA NACIONAL DE
TIERRAS EN LAS UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE METAS

28.566.654 FECHA DE SUSCRIPCION 15/04/2025

II. INFORMACION PRESUPUESTAL

OBJETO:

No. RP 267625

FECHA RP 16/04/2025

IIl. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 15/04/2025 16/04/2025

IV. ACTA

Se reunieron:

NOMBRE LUZ MILA VASQUEZ CASAS
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO| LIDER UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL ORIENTE
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania MER 39627000
IDENTIFICACION
NOMBRE/RAZON SOCIAL CRISTIAN FERNANDO RESTREPO VERGARA
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMEBO 1121845163
IDENTIFICACION
015 DIELL EOIRATEA NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (Sl NO APLICA
APLICA)
TIPO DE IDENTIFICACION NO APLICA NUMERO NO APLICA
IDENTIFICACION
En Bogota D.C.alos 16 dias del mes 4 de20 25 se reunieron, el supervisor del contrato, en representacion de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el

contratista, con el fin de suscribir el acta de inicio, asi:

FECHA DE INICIACION FECHA DE TERMINACION

Para constancia firma por quienes intervinieron:

QL\," WQWW

SUPFRVISOR I CONTRATISTA



GARCIA RINCON
Sello


FORMA PARA CALCULO DE LA PROPORCIONALIDAD EN

Valor reduccion contrato

FORMA PRIMERAS CUENTAS CODIGO GEFIN-F-028
Agencia
A 7 N_ac10nal de ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VERSION 1
o Ticrras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 25/02/2025
Numero del Contrato ANT-CPS-20255519
Nombre del Contratista CRISTIAN FERNANDO RESTREPO VERGARA
Documento de Identificacion 1.121.845.163
Direccion, Subdireccion, UGT u Oficina a la DIRECCION DE ACCESO A TIERRAS - DAT
que pertenece
Valor Inicial del Contrato 28.566.654
Valor Honorarios del mes 4.761.109
Valor inicial primer pago (segun minuta) 4.761.109
Valor Honorario por dia 158.704
Fecha de inicio de ejecucion del contrato
(seglin acta de inicio) 16-abr-25
Fecha de finalizacion del contrato 30-sep-25
Dias a pagar primer mes 15

2.380.554
Valor Total del Contrato Ajustado 26.186.100
Numero RP 267625
Valor Incial RP 28.566.654
Rubro Presupuestal C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 28.566.654
Rubro Presupuestal N/A ;
Reduccion RP 2.380.554
Rubro Reducido C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 2380.554
Rubro Reducido N/A .
Valor RP Final 26.186.100
Valor rubro presupuestal C-1704-1100-25-10106A-1704049-02 26.186.100

Valor rubro presupuestal

N/A

Firma del Supervisor del contrato

b0

Nombre del supervisor del contrato

LUZ MILA V!RSQUEZ éASAS

Cargo del Supervisor del contrato

EXPERTO CODIGO G3 GRADO 5
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121845163 | CRISTIAN F%’E’;g‘ﬂ;‘; RESTREPO [ cal|E 15 N 11-60 6581148 | crezcamosgranada@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META GRANADA NO 2025-04 2025-04 I 30/04/2025 86153608 $470.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 190.000 0 0 0 0 0 0 190.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 243.200 0 0 0 0 0 0 243.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 37.100 37.100 0 0 37.100 371 37.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 190.000 190.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 243.200 243.200
ICBF Riesgos Laborales 1 37.100 37.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 470.300 470.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1121845163 | CRISTIAN F%’E’;g‘ﬂ;‘; RESTREPO [ cal|E 15 N 11-60 6581148 | crezcamosgranada@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente VETA GRANADA NO 2025-04 2025-04 | 30/04/2025 86153608 $470.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1121845163 RS TR R g CRISTIAN sof o N 230301 | 1520.000 | 243200 0 0 0 EPs002 [ 1520000 | 190000 | 1423 [ 1520000 | 3 | 37.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121845163 | CRISTIAN F%’E’;g‘ﬂ;‘; RESTREPO [ cal|E 15 N 11-60 6581148 | crezcamosgranada@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META GRANADA NO 2025-05 2025-05 I 30/05/2025 86971717 $581.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 235.000 0 0 0 0 0 0 235.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 300.800 0 0 0 0 0 0 300.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 45.800 45.800 0 0 45.800 458 45.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 235.000 235.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 300.800 300.800
ICBF Riesgos Laborales 1 45.800 45.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 581.600 581.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1121845163 | CRISTIAN F%’E’;g‘ﬂ;‘; RESTREPO [ cal|E 15 N 11-60 6581148 | crezcamosgranada@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente VETA GRANADA NO 2025-05 2025-05 | 30/05/2025 86971717 $581.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1121845163 RS TR R g CRISTIAN sof o N 230301 | 1.880.000 | 300800 0 0 0 EPS002 | 1.880.000 | 235000 | 1423 [ 1.880.000 | 3 | 45.800 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1121845163 | CRISTIAN FERWANDO RESTREPO | car e 15 N 1160 6581148 | crezcamosgranada@gmail.com | EXONERADO PAGO 56971717 30/05/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META GRANADA NO 2025-05 2025-05 N 09/06/2025 87256416 $7.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 3.100 0 0 0 0 0 0 3.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 4.000 0 0 0 0 0 0 4.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 600 600 0 0 600 6 600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 3.100 3.100
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 4.000 4.000
ICBF Riesgos Laborales 1 600 600
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 7.700 7.700

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




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1121845163 | CRISTIAN FERWANDO RESTREPO | car e 15 N 1160 6581148 | crezcamosgranada@gmail.com | EXONERADO PAGO 56971717 30/05/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente VETA GRANADA NO 2025-05 2025-05 N 09/06/2025 87256416 $7.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1121845163 RS TR R g CRISTIAN sof o N 230301 | 1.904.500 | 304800 0 0 0 EPS002 | 1.904500 | 238100 | 1423 [ 1.904500 | 3 | 46.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121845163 | CRISTIAN F%’E’;g‘ﬂ;‘; RESTREPO [ cal|E 15 N 11-60 6581148 | crezcamosgranada@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META GRANADA NO 2025-06 2025-06 I 10/07/2025 88121061 $589.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 238.100 0 0 0 0 0 0 238.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 304.800 0 0 0 0 0 0 304.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.400 46.400 0 0 46.400 464 46.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 238.100 238.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 304.800 304.800
ICBF Riesgos Laborales 1 46.400 46.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 589.300 589.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1121845163 | CRISTIAN F%’E’;g‘ﬂ;‘; RESTREPO [ cal|E 15 N 11-60 6581148 | crezcamosgranada@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente VETA GRANADA NO 2025-06 2025-06 | 10/07/2025 88121061 $589.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1121845163 RS TR R g CRISTIAN sof o N 230301 | 1.904.500 | 304800 0 0 0 EPS002 | 1.904500 | 238100 | 1423 [ 1.904500 | 3 | 46.400 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1121845163 | CRISTIAN F%’E’;g‘ﬂ;‘; RESTREPO [ cal|E 15 N 11-60 6581148 | crezcamosgranada@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META GRANADA NO 2025-07 2025-07 I 01/08/2025 88660606 $589.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 238.100 0 0 0 0 0 0 238.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 304.800 0 0 0 0 0 0 304.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.400 46.400 0 0 46.400 464 46.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 238.100 238.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 304.800 304.800
ICBF Riesgos Laborales 1 46.400 46.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 589.300 589.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1121845163 | CRISTIAN F%’E’;g‘ﬂ;‘; RESTREPO [ cal|E 15 N 11-60 6581148 | crezcamosgranada@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente VETA GRANADA NO 2025-07 2025-07 | 01/08/2025 88660606 $589.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1121845163 RS TR R g CRISTIAN sof o N 230301 | 1.904.500 | 304800 0 0 0 EPS002 | 1.904500 | 238100 | 1423 [ 1.904500 | 3 | 46.400 0 0 0 0 0 0 0

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