y ejecucion de los planes de ordenamiento social de la propiedad rural y/o deméas actividades relacionadas que sean de su competencia.”

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: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA | Fecha: ‘ 9/8/2025 9:41:04 AM
Pago No: 7 Total de Pagos ‘ 7
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: ANDERSON FABIAN MAMAYATE VIVAS Identificacion: 1019103474 | Tz:;efn;n;ot.!e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: anderson.mamayate@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20253334 Fecha de Inicio: 20/02/2025 Plazo de Ejecucion: 31/08/2025
Periodo a pagar: AGOSTO No RP: 254925 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Caqueta Municipio: La Montafiita
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: “Prestar senicios profesionales a la Subdireccion de Planeacion Operativa de la Agencia Nacional de Tiemras, en el desarrollo de las actividades relacionadas con las distintas etapas de elaboracion

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Realizar la recoleccién de informacién técnico
catastral en el marco de las operaciones de formulacion
e implementacion de Planes de Ordenamiento Social de|
la Propiedad Rural, asi como en la revisién y ajuste de la
misma, previa coordinacién con el supervisor del
contrato.

Durante el mes de agosto, apoyé en la consolidacion de los predios que se levantaron en las salidas
a campo de la UIT Puerto Gaitan, y que recayeron sobre la UIT Unién Peneya a razén de que sg
tratan de predios que estan en el borde de las veredas comunitarias. Esta informacion se consolidd
en un GPK con el fin de contar con su georeferenciacion e inclusion en la MTJ de Unién Peneya.
Durante el mes de agosto apoyé en la creacion de la carpeta online que permitiera el cargue de la
informacion levantada en campo para los LPP 1, 2y 3 en la UIT el Triunfo, con el fin de respaldar la
informacién recolectada en campo.

Anexo_1723821_638927716179943242. pdf
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2. fBpoyer—en la elaboracion de documentos y
enﬁablwincluyendo: componente técnico catastral
de, écnico juridica; base de datos espacial y/o
XTF, base de seguimiento y calidad; base de
sefinidntd=de barrido predial y actas de colindancia,
t6@Eoriforme a las metas indicadas periddicamente,
pE&ER cdefdihacion con el supervisor del contrato.
=

Durante el mes de agosto se present6 el informe correspondiente a los Qr’s que ha usado hasta el
momento la operacion, con el fin de que desde nivel central se pueda tener un consolidado de esta
informacién, esto de cara a la proyeccion que se tiene de que sea el nivel central quien asigne
préximamente los Qr's a manejar en el proyecto.

Durante el mes de agosto apoyé en la consolidaciéon de insumos para la salida a campo del LPP2]
de la UIT El triunfo, con el fin de que el equipo catastral tuviera lo necesario para realizar los
respectivos trabajos de campo, a partir de la asignacién de su par juridico y de la distribucion de
visitas a predios por método directo.

Durante el mes de agosto apoyé en la consolidacién de insumos para la salida a campo del LPP3|
de la UIT EI Triunfo, con el fin de que el equipo catastral tuviera lo necesario para realizar los
respectivos trabajos de campo, a partir de la asignacién de su par juridico y de la distribucion de
visitas a predios por método directo dia a dia.

Durante el mes de agosto realicé la entrega discriminada de la informacién correspondiente a los
predios formales e informales de la UIT Unién Peneya, con el fin de contar con las estadisticas y|
avance en la consolidacion de la informacion para la base de datos y MTJ de la UIT.

Durante el mes de agosto apoyé en la subsanacion de los QR’s devueltos de la MTJ Mategudua
Para esto, se crearon carpetas correspondientes a la informacion GNSS

levantada en campo en la UIT en el afio 2024. También se crearon informes técnicos para los casos
en que no se contaban con puntos tomados en campo, o solo se contaba con puntos navegados.
Asi mismo, se solicitaron las correcciones correspondientes a la ubicacién de los vértices de los
poligonos en relacion con la ubicacion de los puntos GNSS con correcciones geodésicas.

Anexo_1723822_638927716417388971.pdf
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Durante el mes de agosto apoyé en la correccién geométrica de varios predios correspondientes a
la UIT Union Peneya. Estas correcciones se realizaron durante toda la semana, con el fin de|
avanzar en la correcciéon de los poligonos de tal forma que se ajustaran a la realidad visible
principalmente en la ortofoto y la relacion con las capas vectoriales oficiales.

Durante el mes de agosto realicé la revision de la informacion sincronizada en el FILI Esri a partir de
los levantamientos y salidas realizadas a campo en las UIT El Triunfo y Puerto Gaitan. A partir de
esta revision se les solicitd a todos los profesionales que fueron a campo que realizaran las
correcciones pertinentes de manera grafica y alfanumérica sobre la informacion levantada.

Durante el mes de agosto unifiqué y presenté la informacion recolectada en las jornadas de
cartografia predial, con el fin de determinar la relacién de estos puntos con las restricciones que se
podrian presentar frente a la ubicacion de las solicitudes en la ley segunda.

Durante el mes de agosto entregué la GDB consolidada de los poligonos correspondientes a la UIT]|
El Triunfo, con los errores topoldgicos corregidos y la informacion verificada, con el fin de que desde

el equipo central se lograra realizar el remplace de los poligonos en la base en linea de arcgis pro

Anexo_1723823 638927716493695682. pdf
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4. ﬁbyar&ctuallzamon de las bases de informacion,
pi vefiieacion de la informacion recolectada en el
la formulacion e implementacion del
social de la propiedad rural, previa
nacILcon el supervisor del contrato

Durante el mes de agosto se realizaron correcciones a la informacion reportada en el reporte
general online segun las indicaciones dadas por el nivel central. Estas correcciones se relacionaban
con cruces de QR o QR’s que no se estaban usando a razén de que los solicitantes no continuaron
con el proceso para la recoleccion de la totalidad de la informacién.

Durante el mes de agosto realicé correcciones a la informacion levantada en campo por los
profesionales que asistieron a los LPP realizados en la UIT Puerto Gaitan. Estas correcciones s¢
realizaron desde el usuario de edicién, ya que por una modificacion que realizé unos de los
profesionales con este usuario, los demas profesionales no pudieron realizar cambios desde los
usuarios de captura. En total se corrigieron errores de 3 profesionales.

Anexo_1723824_638927716597097501. pdf

articipar en reuniones, comités técnicos,
bajo, capacitaciones, jornadas de campo,
comigionas.yl todas las demas actividades a las que sea
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Durante el mes de agosto participé de la reunion con el equipo de apoyo técnico para La Montafiita,
con el fin de verificar la informacion GNSS disponible para completar las carpetas correspondientes|
a los levantamientos de la UIT Mateguadua.

Durante el mes de agosto participé de la reunién preparatoria para organizar la informacion
necesaria para realizar el remplace de los poligonos con correcciones topologicas en la base de
FILI Esri

Durante el mes de agosto capacité en el manejo del programa CHC Geomatics para realizar el
postproceso de puntos GNSS que no se habian postprocesado.

Durante el mes de agosto participé de la reunién de reestructuracion del componente catastral y las
orientaciones para finalizar contrato con las tareas asignadas a los diferentes componentes.

Anexo_1723825_638927716703964149. pdf

6. Dar IFe'i.slpuesta oportuna a los requerimientos,
solicitudes o entrega de informacion solicitada por el
supervisor del contrato, previa coordinacién con este.

Durante el mes de agosto apoyé en la entrega al equipo juridico de la informacion geografica
correspondiente a los levantamientos de los predios sobre los que tiene interés la alcaldia, con el fin
de darle el tramite juridico correspondiente.

Anexo_1723826_638927718176722753.pdf

7. Realizar el cargue y publicacion en el aplicativo Klic y
en la plataforma de SECOP Il los informes mensuales
que se generen durante la ejecucion del contrato, dentro
~~ 1=~ ~!==~~ agtablecidos por parte de la Subdireccion

ni[a]

y Financiera de la Agencia Nacional de|
-dinacion con la supervision del contrato

Durante el mes de agosto se cargd la cuenta de cobro correspondiente al mes de julio, con las
respectivas evidencias y los informes. Con esto se complet6 todo el proceso para el respectivo
cobro del mes de febrero, donde le proceso se llevé a cabo en las plataformas de secop y klic.

Anexo_1723827_638927718243300333.pdf

demas actividades relacionadas con las
sontractuales, en coordinacion con la
contrato

Durante el mes de agosto estuve informando sobre los problemas que se presentaron al momento
de cargar informacion en el FILI Esri desde los desconectados. Esto se realizd al equipo de nivel
central, para que quedara la trazabilidad correspondiente y lograr asi también soluciones oportunas

para cuando se estuvo trabajando con los desconectados en el FILI Esri.

Anexo_1723828 638927718304208854. pdf

| FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:
(Cuando requiera pi inf de activi )

ANDERSON FABIAN MAMAYATE VIVAS



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384641
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384642
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384643
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384644
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384645
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384646
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384647
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3384648

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCION

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
parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $6,200,000.00 SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero 202006546 del banco SCOTIABANK COLPATRIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$43,400,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. ‘!B0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion:  ($3,926,667.00 - $2,273,333.00 - $6,200,000.00 - $6,200,000.00 -
Vel TGER 839.473,333.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
$6,200,000.00 - $6,200,000.00 - $6,200,000.00 -
Total Pagado ‘$33,273,333.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: ‘%,200,000.00 - - - -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR:  |$6,200,000.00 - - - -

Menos este pago: $0.00 -

% de ejecucion financiera del contrato /

a para todos
7 de 1999,

convenio: 100.00%
(|
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A . FORMA PAZY SALVO TERMINACION O LIQUIDACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO ADQBS-F-009
gencia

Nacional a ) . .
Tiorras ~ ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 5

JUNTOS ABRIMOS LAS
PUERTAS AL PROGRESC

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 9/11/2023

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de diligenciamiento del formato: 26/08/2025 Dependencia: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA
Nombre Completo: ANDERSON FABIAN MAMAYATE VIVAS Cédula de Ciudadania No.: 1019103474
Fecha de
Numero de Contrato: ANT-CPS-20253334 Fecha de inicio del contrato: 20/02/2025 te’m”;acm” 31/08/2025
liquidacion:
II. LISTA DE CHEQUEO SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

< SUMINISTRA SOPORTE
AREA ENCARGADA si No N/A
Almacén
Entrega de Inventario. (soporte: correo electronico de almacén informando que no tiene ningtin bien mueble a su cargo) X
Autorizacion de Viaje
Legalizacién Autorizaciones de Viaje. (Soporte: correo electronico de viaticos@ant.gov.co, informando que no tiene X

legalizaciones pendientes)
Gestion Documental

Entrega de expedientes prestados a su cargo (Soporte: correo electrénico de Gestién Documental, informando que no tiene X
expedientes en préstamo)
Orfeo
g:ydeja de Entrada en Cero. (Soporte: pantallazo del inicio de ORFEO en blanco, que evidencie que se encuentra sin ningiin X
&mite pendiente)
grhctura y Soporte Tecnolégico
kg en los Sistemas de Informacion de la entidad (Soporte: correo electrénico del Equipo de Infraestructura y Soporte X
ico que certifique la desinstalacion de las herramientas ARCGIS)
.:gss@é cuentas de los aplicativos de la Agencia, como lo son: correo electronico, cuenta de usuario, ORFEO, KLIC, ECARD, CRM y el acceso biométrico, seran desactivados a partir
H]uiente a la terminacién del contrato
|
= ,
am LYy V. APROBACION
A -
Eri calffad de supervisor(a) del contrato, luego de revisar los soportes de Pazy Salvo de los anteriores items, certifico el cumplimiento de entrega de los recursos para la terminacion o
liergretactBM del contrato de prestacion de servicios.

firma digit
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ervisor: LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA

dis
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eneu
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de no cumplir con el cumplimiento de las obligaciones contractuales y la obtencién de este Paz y Salvo, el supervisor(a) debe tener en cuenta lo establecido en el Manual de
ADQBS-I-002, en lo referente a las sanciones contractuales y declaratorias de incumplimiento, y asi mismo debera informar al Grupo para la Gestién Contractual de la Secretaria
General
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=
=
=
=
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=

El presente documento con
sus efectos de conformidad
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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 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 10/03/2025 84876571 $816.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 310.000 0 0 0 0 0 0 310.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 396.800 0 0 0 0 0 0 396.800 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 60.500 60.500 0 0 60.500 605 60.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.600 0 0 49.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 310.000 310.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 396.800 396.800
ICBF Riesgos Laborales 1 60.500 60.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 49.600 49.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 816.900 816.900

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 10/03/2025 84876571 $816.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1019103474 MAMAYATE VIVAS ANDERSON FABIAN 59| 0 N X 25-14 2.480.000 396.800 0 0 0 0 EPS005 2.480.000 310.000 14-23 2.480.000 3 60.500 CCF24 | 2.480.000 49.600 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 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 07/04/2025 85619538 $816.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 310.000 0 0 0 0 0 0 310.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 396.800 0 0 0 0 0 0 396.800 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 60.500 60.500 0 0 60.500 605 60.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.600 0 0 49.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 310.000 310.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 396.800 396.800
ICBF Riesgos Laborales 1 60.500 60.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 49.600 49.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 816.900 816.900

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/ARO)
cc 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 0710412025 85619538 $816.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1019103474 MAMAYATE VIVAS ANDERSON FABIAN 59| 0 N 25-14 2.480.000 396.800 0 0 0 0 EPS005 2.480.000 310.000 14-23 2.480.000 3 60.500 CCF24 | 2.480.000 49.600 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 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 06/05/2025 86357879 $816.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 310.000 0 0 0 0 0 0 310.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 396.800 0 0 0 0 0 0 396.800 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 60.500 60.500 0 0 60.500 605 60.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.600 0 0 49.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 310.000 310.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 396.800 396.800
ICBF Riesgos Laborales 1 60.500 60.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 49.600 49.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 816.900 816.900

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/ARO)
cc 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 06/05/2025 86357879 $816.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1019103474 MAMAYATE VIVAS ANDERSON FABIAN 59| 0 N 25-14 2.480.000 396.800 0 0 0 0 EPS005 2.480.000 310.000 14-23 2.480.000 3 60.500 CCF24 | 2.480.000 49.600 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 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 24/06/2025 87141088 $820.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 310.000 0 0 0 6 1.200 0 311.200 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 900336004-7 396.800 0 0 0 0 6 1.600 0 398.400 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 60.500 60.500 6 300 60.800 605 60.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.600 6 200 49.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 310.000 311.200
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 396.800 398.400
ICBF Riesgos Laborales 1 60.500 60.800
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 49.600 49.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 816.900 820.200

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/ARO)
cc 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 2410612025 87141088 $820.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1019103474 MAMAYATE VIVAS ANDERSON FABIAN 59| 0 N 25-14 2.480.000 396.800 0 0 0 0 EPS005 2.480.000 310.000 14-23 2.480.000 3 60.500 CCF24 | 2.480.000 49.600 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 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 22/07/2025 87909198 $820.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 310.000 0 0 0 6 1.200 0 311.200 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 900336004-7 396.800 0 0 0 0 6 1.500 0 398.300 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 60.500 60.500 6 300 60.800 605 60.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.600 6 200 49.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 310.000 311.200
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 396.800 398.300
ICBF Riesgos Laborales 1 60.500 60.800
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 49.600 49.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 816.900 820.100

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/ARO)
cc 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 2210712025 87909198 $820.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1019103474 MAMAYATE VIVAS ANDERSON FABIAN 59| 0 N 25-14 2.480.000 396.800 0 0 0 0 EPS005 2.480.000 310.000 14-23 2.480.000 3 60.500 CCF24 | 2.480.000 49.600 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 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 14/08/2025 88758530 $816.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 310.000 0 0 0 0 0 0 310.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 396.800 0 0 0 0 0 0 396.800 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 60.500 60.500 0 0 60.500 605 60.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.600 0 0 49.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 310.000 310.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 396.800 396.800
ICBF Riesgos Laborales 1 60.500 60.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 49.600 49.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 816.900 816.900

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/ARO)
cc 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 14/08/2025 88758530 $816.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1019103474 MAMAYATE VIVAS ANDERSON FABIAN 59| 0 N 25-14 2.480.000 396.800 0 0 0 0 EPS005 2.480.000 310.000 14-23 2.480.000 3 60.500 CCF24 | 2.480.000 49.600 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 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 08/09/2025 89523158 $816.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 310.000 0 0 0 0 0 0 310.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 396.800 0 0 0 0 0 0 396.800 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 60.500 60.500 0 0 60.500 605 60.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.600 0 0 49.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 310.000 310.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 396.800 396.800
ICBF Riesgos Laborales 1 60.500 60.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 49.600 49.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 816.900 816.900

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/ARO)
cc 1019103474 ANDERSON }:\/A;\?/I’;ASN MAMAYATE | 2 100a # 140a - 81 5384237 samdersmmyt@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 0810912025 89523158 $816.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1019103474 MAMAYATE VIVAS ANDERSON FABIAN 59| 0 N 25-14 2.480.000 396.800 0 0 0 0 EPS005 2.480.000 310.000 14-23 2.480.000 3 60.500 CCF24 | 2.480.000 49.600 0 0 0 0 0
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