FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

g FONDO UNICO TIC

RECURSO Nacién
Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre:
Subdir. Para la Industria de Comunicaciones - LUIS AGUSTIN
2025 8 29 Cargo: PINEDA

I. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

CARDONA OSORIO ZULLY STEPHANIE N° C.C. 1.020.444.746

Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato

25331569162 ‘ tipo cuenta ‘ Ahorro Entidad financiera BANCOLOMBIA S.A.

REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato 1341-2025 Ciudad de RetelCA MEDELLIN
Numero de Regisiro Presupuestal 195225
Fecha del Registro Presupuestal 2025-05-16 00:00:00 | ¢(Es Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacién de la Péliza 5/16/2025
Inicio de Cobertura de ARL 5/20/2025 ¢Es facturador Electrénico? NO
Inicio de Ejecucion Contractual 5/20/2025 Plazo de Ejecucién Hasta 11/19/2025

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al aino en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS y patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del Iva en funcidén de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos sefalados por el pardgrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.
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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

OBJETO CONTRACTUAL:

22100273104- Prestar servicios profesionales a la Subdireccién para la Industria de Comunicaciones para impulsar la formalizacion y el fortalecimiento de los
Prestadores de Servicio de Internet (ISP) y despliegue de internet fijo en el Pais, mediante

lll. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

adjuntar obligatorio
mes antferior Y MES FINAL*5.

Periodo Liquidado (Planilla):*3 y *4 JULIO

El Valor del IBC debe ser el 40% de los INGRESOS del respectivo mes: *2

S| adjunta la planilla del mes objeto de cobro. APLICA PARA DEPURAR RETENCION EN LA FUENTE “ES OPCIONAL”

Es obligatorio adjuntar la del mes anterior.
Notas:
*1. El pago del Fondo de Solidaridad Unicamente aplica cuando la base de cotizacién es entre 4 -16 SMMLV (1%) *ARL = Riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4
tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960% *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion.
*2. La cotizacion de los frabajadores independientes contratistas de prestacion de servicios, se debe efectuar sobre una base de cotizacién minima de un 40 % del valor de los ingresos mensuales.
*3. El aporte a la Seguridad Social correspondientes al mes o fraccién de mes objeto de cobro presentada en estado pagada, se tendrd en cuenta para la depuracién de la base para el cdiculo de
retencion en la fuente a titulo de impuesto de renta y de ICA, de conformidad con lo establecido en el articulo 1.2.4.1.16 y 1.2.4.1.7 del Decreto 1625 de 2016, el Concepto 1195 de 2009 de la Direccién
de Impuestos Distritales de la Secretaria Distrital de Hacienda en linea con lo dispuesto en el concepto No. 100208221 del 9 de enero de 2020 de la DIAN.
*4, Siempre debe adjuntar la planilla de la seguridad social mes vencido en estado pagada. por no corresponder con el periodo de cobro no se tendrd en cuenta en la depuracion de la retencion
en la fuente, pero es requisito exigible de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
*5. Para el primer pago del contrato pueden adjuntar la certificaciéon de afiliacién al régimen contributivo en salud o entregar la planilla del mes objeto de cobro sila tienen.

IV. FACTURA Y DEDUCCION SOLICITADA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / ND / NC:

diligencie el campo de factura Gnicamente si es responsable de facturar

GEF-TIC-FM-025-V2



FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES \ ) \

V. APLICACION RETENCION EN LA FUENTE- DECRETO 2231 DE 2023 (Unicamente puede marcar una de las dos opciones)

ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

(RETENCION TARIFA GENERAL)

Valor que solicita como deduccién AFC

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

El contfrato se encuentra en proceso para cesién

$

EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERA DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO
TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTICULO 103 X

EN M| DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERAN DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO Y
NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTICULO 103 ET

DEDUCCION SOLICITADA

Valor que solicita como s
deduccién AVP

Nota: Sireadlizo el aporte directamente a la Entidad Financiera. Debe adjuntar comprobante del mes objeto de cobro

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

diligencie estos campos Unicamente si hace aportes por estos conceptos

VI. VERIFICACIONES FINALES (Obligatorio diligenciamiento)

NO

Certificamos conftratista y supervisor que este trdmite de pago no se encuentra afectado por
terminacién o) cesiéon del contrato.

El contfrato se encuentra en proceso de terminacion
anticipada

NO

De haber marcado Sl en alguna de las casillas adjuntamos el documento correspondiente que
establece la fecha en la cual se dard el cambio contractual.

Nota: si no diligencia este campo serd devuelto su framite

Colocar SI O NO

Si marco Sl debe adjuntar documento que indique la fecha de terminacién anticipada junto con paz y salvos correspondientes.
En el caso de cesién adjuntar documento del mismo que indique fecha hasta la cual usted tuvo su contrato activo a su nombre
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VII. RESPONSABLES DE FIRMAR- PERIODO DE COBRO, CERTIFICACIONES Y VALOR AUTORIZADO

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién proporcionada de la planilla
de seguridad social es correcta y que los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en salud, | . .

o . . . . . Firma del Contratista
pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la . . . .
. ., . , . . (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
informacion contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa |, = =< 4o INTEGR ATIC)
establecida para efectos de la depuracién de la retencién en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes CARDONA OSORIO ZULLY STEPHANIE

objeto de cobro. c.C. | 1.020.444.746

MES DE COBRO AGOSTO

El suscrito Supervisor certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, he recibido y aprobado los entregables en los términos y tiempo pactados, los cuales
se verificaron y aprobaron para el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago. Asi mismo, se verifico el cumplimiento del pago de la planilla de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad y riesgos profesionales por parte del contratista. De igual manera certifico que he aprobado el informe de actividades
mensual correspondiente al periodo de pago en formato (GCC-TIC-FM-055) y se enviaran a la carpeta del Contrato SECOP y lugar dispuesto por la entidad. Por lo tanto, autorizo
el pago por de los honorarios a favor del contratista por el valor de:

S 7.251.900,00 SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS MONEDA CTE

VII. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA

ADJUNTAR AL TRAMITE . ) - ) ,
i lectrénica d t bl (Se entiende firmado con la gestién de firmas a fravés de INTEGRATIC)
Factura electronica de venta. (Responsq, es) Supervisor (1) Esta casilla Gnicamente en el evento de tener asignado un
Planilla de aportes al SSS en salud, pension y riesgos (Se entiende firmado con la gestién de firmas a fravés de INTEGRATIC) supervisor adicional

Formato informe mensual de Actividades del contratista

Supervisor (2)

(GCC-TIC-FM-0O55)
Certificado curso MIG (primer pago) . . . .
R L e e 4 Subdir. Parala Industria de Comunicaciones -

paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del LUIS AGUSTIN PINEDA
Ultimo mes del contrato CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:

GEF-TIC-FM-025-V2



INFORME DE EJECUCION CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato-Afio

Dependencia

No. Identificacion del contratista

Nombre del Contratista

1341-2025

Subdireccion para la Industria de Comunicaciones

ZULLY STEPHANIE CARDONA OSORIO

Recursos/Modificacion Contractual

Presupuestal No.

Modificacién Contractual

o prérroga)

Valor

22100273104 - Prestar servicios profesionales a la Subdireccion para la Industria de Comunicaciones para impulsar la formalizacion y el fortalecimiento de los Prestadores de Servicio de Valorduluclal
Objeto contractual |Internet (ISP) y despliegue de internet fijo en el Pais, mediante el relacionamiento directo con los ISP y la consecucion de la informacion en region referente a las empresas y redes contra tz Jorden $ 43.511.400,00

instaladas.

de compra

Fecha de suscripcion Plazo (dias) Fecha de inicio Fecha de terminacion Periodo de reporte Nombre del supervisor Cargo del supervisor No. Id::;::'t?:::n del
SUBDIRECTOR PARA LA INDUSTRIA DE
LUIS AGUSTIN PINEDA ZOLA 2537634
UIS AGUS 0 COMUNICACIONES 9253763
15/05/25 180 20/05/2025 19/11/2025 agosto-2025
SEGUIMIENTO DE RECURSOS Y MODIFICACIONES AL CONTRATO
Seguimiento de Registro Fecha creacion/operacion del RP o Fecha de | Tiempo en dias (en caso de suspension, otrosi Justificacion de la operacion de recursos o modificacion contractual (para el registro presupuestal inicial

no es necesario escribir la justificacion)

RP inicial del contrato de prestacion
de servicio/orden de compra

195225

16/05/2025

43.511.400,00

TOTAL OPERACIONES/MODIFICACIONES (no se tienen en cuenta los items relacionados con el valor inicial del contrato)

NOMBRE DEL CEDENTE

No. Identificacion

Monto aun sin ejecutar, al

NOMBRE DEL CESIONAR

10

No. Identificacion

momento de la cesion:

informacion del contrato.

Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, la informacion relacionada con la péliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad de la

Terminacién anticipada

Fecha terminacion

Acta de terminacion

Fecha del acta de terminacion anticipada

Sl ‘ | NO

Contrato | 1341-2025 |
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
Valor Total de Contrato| $ 43.511.400,00
Pagos programados Desembolsos realizados y ej financiera lad
Fecha Valor Fecha Orden de Pago No. Orden de Pago % Valor Orden de Pago ($) Observaciones aclaratorias
08/06/2025 $ 4.351.140,00 20/06/2025 200917325 6,11% $ 2.659.030,00
Publica Pagina 1de 4 GCC-TIC-FM055V7



INFORME DE EJECUCION CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

=08/0%/2025 $7.251.900,00 11/07/2025 240003825 16,67% $7.251.900,00
08/08/2025 $7.251.900,00 12/08/2025 284770725 16,67% $7.251.900,00
08/09/2025 $7.251.900,00 dd/mm/aaaa 0,00%
08/10/2025 $7.251.900,00 dd/mm/aaaa 0,00%
08/11/2025 $7.251.900,00 dd/mm/aaaa 0,00%
08/12/2025 $2.900.760,00 dd/mm/aaaa 0,00%
TOTALES $ 43.511.400,00 Ejecucion financiera acumulada: 39,44% $ 17.162.830,00
SALDO POR GIRAR| 60,6% | $ 26.348.570
EJECUCION CONTRACTUAL: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
.z 0 0 0/ H
Obligaciones especificas del contrato Pondz;z:](:tlrz:artloen el Actividades realizadas e av:ec: e & avarIu:f (%) p?"d'e_",te s
Mantener actualizado el listado de los ISP formales y por formalizar que operan en los Se realizaron las siquientes actividades de verificacion de bases de datos:
OBLIGACION 1: municipios asignados incluyendo las fuentes nacionales como el RUES y territoriales como 10,00% 9 - : 1,67% 5,84% 4,16%
las disponibles en las gobemaciones y alcaldias 01.Consulta RUES y RUTIC Departamento de Antioquia — Agosto 2025
Realizar las visitas requeridas a los municipios de la region del lugar de ejecucion del
OBLIGACION 2: contrato, para identificar los posibles ISP que requieran acompafiamiento para su 7.00% Para este periodo se hizo seguimiento a las visitas realizadas con el apoyo del Equipo de Fomento Regional del Dep. de Antioquia 117% 4.00% 2.91%
: fortalecimiento; los costos de desplazamiento de estas visitas se encuentran incluidos en et 01.Bases de Datos — Agosto 2025 e it e
los honorarios del presente contrato.
Desarrollar reuniones y jornadas de socializacion con los ISP en la region asignada, Se realizaron las siquientes reuniones con ISP del Departamento. asi:
OBLIGACION 3: relacionadas con la sensibilizacion y capacitacion para el fomento de la formalidad, el 10,00% gulent - - P o 1,67% 5,84% 4,16%
fortalecimiento y reportar los resultados de estas 01. R.V Acta 015- Socializacion ISP Municipio de Santa Rosa de Osos - Agosto 2025
Se realizaron las siguientes reuniones con ISP del Departamento que manifestaron voluntad de formalizacion, asi:
01.R.V Acta 006- ISP INVERSIONES ZARANET ISP COMUNICACIONES SAS - 8 agosto 2025
02.R.V Acta 007 - ISP URABANET SAS - 8 agosto 2025
03.R.V Acta 008 - ISP AURORA GROUP SAS - 8 agosto 2025
Apoyar a los ISP interesados en adelantar la formalizacion de la prestacion de servicios de 04.R.V Acta 010 - ISP AINKAA TELECOMUNICACIONES SAS - § agosto 2025
OBLIGACION 4: |intemet, dando orientacion respecto a los tramites requeridos para obtener los permisos y 10,00% 05.R.V Acta 011 - ISP CABLECOM COMUNICACIONES SAS - 9 agosto 2025 1,67% 5,84% 4,16%
licencias para la prestacion del servicio, asi como las obligaciones inherentes al RUTIC. 06.R.V Acta 012 - ISP REDES Y SISTEMAS WISP SAS - 11 agosto 2025
07.R.V Acta 013 - ISP SERVI INTERNET YOLOMBO SAS - 11 agosto 2025
08.R.V Acta 016 - ISP GESTION INTU SAS - 13 agosto 2025
09.R.V Acta 017 - ISP S & S SOLUTIONS SAS - 13 agosto 2025
Para este periodo asisti a las capacitaciones realizadas por el GIT de Promocion y prevencion a los diferentes operadores de
S ) - ” telecomunicaciones asi:
Adelantar procesos de capacitacion y realizar seguimiento de la presentacion de reportes o .
: - ) C ) 01.R.V - Capacitacion Obligaciones Generales - 5 agosto 2025
F— de informacién, pago de contraprestaciones y en general las obligaciones inherentes al o L - 5 5 o
OBLIGACION 5: Registro Unico de TIC a los ISP registrados ante el Ministerio priorizados en el marco del 10,00% 02RV- Capac!tac!gn Reportes de Ir.n‘ormacmn - 6 agosto 2025 LEs e 4,16%
proyecto. 03.R.V - Capacitacién Contraprestaciones - 14 agosto 2025
04.R.V - Capacitacion Reportes de Informacion - 20 agosto 2025
05.R.V - Capacitacion Obligaciones Generales - 21 agosto 2025
Se realizaron las siguientes actividades:
. i i i i0 i i i6 01. R.V Acta 015 - Socializacién ISP Municipio de Santa Rosa de Osos - Agosto 2025
OBLIGACION 6: Rgahzar el Ie’vantamlento de informacion de rede§ de internet instaladas en la region 7.00% p gJ 117% 4,09% 291%
asignada, asi como los accesos de los ISP pendientes por reportar.
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INFORME DE EJECUCION CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

— Apoyar en el establecimiento y seguimiento de alianzas con entidades nacionales, Para este periodo, se participé en las siguientes actividades:
. . X . N L o s . 0 [ 0
OBLIGACION 7: regmngles y empresas del sector productwo, con el fin de fomentar el fortalecimiento y la 10,00% 01. RV Acta 018- Alcaldia Municipal de Bello — Direccion TIC - 21 Agosto 2025 1,67% 5,84% 4,16%
formalizacion de los ISP en las regiones.
Para este periodo se realizaron las siguientes actividades:
. o B 01.R.V. - Grupo de FOMENTO REGIONAL enlaces del Departamento de Antioquia - 5 agosto 2025
.. |Awovarenlas jomadas de socializacion y en eventos del sector de ISP en Ia region . 02.Diligenciamiento formatos OneDrive - Con informacion FOMENTO REGIONAL - 11 agosto 2025 . . .
OBLIGACION 8: asignada, parla impulsar el despllegue de internet fijo de conformidad con los pardmetros 10,00% 03.R.V Acta 020 - Equipo de Fomento Regional y Equipo de Formalizacion ISP - 28 Agosto 2025 1,67% 5,84% 4,16%
que para tal fin entregue la entidad.
Para este periodo, se atendieron las diferentes solicitudes interpuestas por los ISP mediante las reuniones realizadas, asi:
01. R.V Acta 006- ISP INVERSIONES ZARANET ISP COMUNICACIONES SAS - 8 agosto 2025
Atender y brindar respuesta de manera oportuna a las peticiones y solicitudes interpuestas 02. R.V Acta 007 - ISP URABANET SAS - 8 agosto 2025
oo por usuarios, organismos de control, autoridades y entidades publicas sobre asuntos y o 03. R.V Acta 008 - ISP AURORA GROUP SAS - 8 agosto 2025 o o o
OBLIGACION 9: tramites a cargo de la Subdireccion para la Industria de Comunicaciones, que le sean 10,00% 04. R.V Acta 010 - ISP AINKAA TELECOMUNICACIONES SAS - 9 agosto 2025 e S 416%
asignadas. 05. R.V Acta 011 - ISP CABLECOM COMUNICACIONES SAS - 9 agosto 2025
06. R.V Acta 012 - ISP REDES Y SISTEMAS WISP SAS - 11 agosto 2025
07. R.V Acta 013 - ISP SERVI INTERNET YOLOMBO SAS - 11 aqosto 2025
Elaborar los inf licit Jacionad L d llo de las oblidaci Para este periodo se realizaron las siguientes actividades:
OBLIGACION 10: c;tgi:uglser ormes que se soliciten reiacionados con el desarrolo de [as obligaciones 6,00% 01. Listado Capacitaciones Obligaciones Generales y Reportes de Informacion - 5 y 6 de agosto 2025 1,00% 3,50% 2,50%
Asisti a las diferentes reuniones convocadas:
01.R.V - Reunion de seguimiento Fortalecimiento ISP - 5 agosto 2025
02.R.V - Visitas ISP - Equipo Regional DICOM - 6 agosto 2025
03. R.V - Reunién con ISP del Valle del Cauca | Socializacién Estrategia MinTIC - 11 agosto 2025
04.R.V - Reunion de seguimiento Fortalecimiento ISP - 12 agosto 2025
05.R.V - Capsula del Conocimiento- Seguridad en la Nube y Amenazas Digitales Comunes - 14 agosto 2025
OBLIGACION 11: Las demas relacionadas con el objeto a contratar 10,00% 06. R.V - Viernes del Conocimiento- Capacitacion Modulo PQRSD V3 - 15 agosto 2025 1,67% 5,84% 4,16%
07. R.V - Reunién de seguimiento Fortalecimiento ISP - 19 agosto 2025
08. R.V - Reunion de Empalme Dep de Antioquia — Apoyo ISP - 20 agosto 2025
09. R.V - Reunién de seguimiento Fortalecimiento ISP - 26 agosto 2025
10. R.V - Comité Primario DICOM - 27 agosto 2025
11.R.V - Equipo Revision de Cuentas- 27 agosto 2025
12.R.V - Entrega de documentos al archivo - 28 agosto 2025
Ponderacion de servicios 100% % de avance general del contrato 16,67% 58,40% 41,60%
ENTREGABLES DEL CONTRATO (ACUMULADOS)
Productos o servicios a entregar Fecha de entrega programada Anexo al informe del mes de Observaciones
DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PRESENTADAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
Tipo de q A2 Rz Lo
Causas dificultad Alternativa de Solucion Fecha solucion Gestion Resultados
¢Se materializé alguno de los riesgos previsibles contractuales? Sl | NO |X |
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOR
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https://community.secop.gov.co/Public/ Tendering/Opportunity Detail/Index ?noticeUID=CO1.NTC.8132245

1341-2025 - Zully Stephanie Cardona Osorio

SUSCRIPCION DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Supervisor: Certifico la recepcion a satisfaccion de los bienes y/o servicios; asi mismo, el cumplimiento de los criterios de calidad, oportunidad y cantidad (en los
casos que aplique). Ademas, certifico que las actividades relacionadas corresponden a las pactadas en el contrato/orden de compra y que el contratista/proveedor
dio cumplimiento durante el periodo ejecutado al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales,
de conformidad con las normas legales vigentes, segun aplique. Me comprometo a incorporar este informe al Sistema Electronico de Contratacion Publica (SECOP)
y a reportar el avance a Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones.

Contratista:

FIRMA O NUMERO
DE FACTURA FIRMA
fecha 1/09/25 fecha 1/09/25

"Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo a la politica de tratamiento de datos personales del MinTIC (www.mintic.gov.co), la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios".

Original: Expediente del Contrato

Copia: Oficina para la Gestion de Ingresos del Fondo (Cargue en herramienta establecida por la Oficina para este fin)
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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 1020444746 ZULLY STEPHANIE CARDONA carrera 55 #62A 44 | 6045783013 S‘epha”'e'ca"i‘;’rﬁ“ml@g"‘a"' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 ANTIOOUIA BELLO NO 2025-07 2025-07 I 23/07/2025 88376456 $842.400
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 362.800 0 0 0 0 0 0 362.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 464.400 0 0 0 0 0 0 464.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.200 0 0 15.200 0 0 15.200 0 152 15.200 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 1 362.800 362.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 464.400 464.400
ICBF Riesgos Laborales 1 15.200 15.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 842.400 842.400

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 1020444746 ZULLY STEPHANIE CARDONA carrera 55 #62A 44 | 6045783013 S‘epha”'e'ca"i‘;’rﬁ“ml@gma"' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA BELLO NO 2025-07 2025-07 | 23/07/2025 88376456 $842.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1020444746 CARDONA OSORIO ZULLY STEPHANIE 59| 0 N 25-14 2.902.000 464.400 0 0 0 0 EPS010 2.902.000 362.800 14-23 2.902.000 1 15.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020444746 ZULLY STEPHANIE CARDONA carrera 55 #62A 44 | 6045783013 S‘epha”'e'ca"i‘;’rﬁ“ml@g"‘a"' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 ANTIOOUIA BELLO NO 2025-08 2025-08 I 25/08/2025 89226871 $842.400
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 362.800 0 0 0 0 0 0 362.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 464.400 0 0 0 0 0 0 464.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.200 15.200 0 0 15.200 152 15.200 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 1 362.800 362.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 464.400 464.400
ICBF Riesgos Laborales 1 15.200 15.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 842.400 842.400

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 1020444746 ZULLY STEPHANIE CARDONA carrera 55 #62A 44 | 6045783013 S‘epha”'e'ca"i‘;’rﬁ“ml@gma"' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA BELLO NO 2025-08 2025-08 | 25/08/2025 89226871 $842.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1020444746 CARDONA OSORIO ZULLY STEPHANIE 59| 0 N 25-14 2.902.000 464.400 0 0 0 0 EPS010 2.902.000 362.800 14-23 2.902.000 1 15.200 0 0 0 0 0 0 0

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



