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SECRETARIA DE HACIENDA
Informe de ejecucién de obligaciones contractuales de prestacidon de servicios
profesionales o de apoyo a la gestién

gc')a\l\g(l')F;Ag'cA) EAI?I(EBSE'I;\_CI:CI)CIJ\INN[;E SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-04- ADﬁeol- 2025
B 2025-4089 '
CONTRATISTA: DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA (I\I:OC e 51745748
PERIODO DEL
INEORME: Desde: . Hasta: .
Mes Ano Mes | Ano

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL MONITOREO Y GENERACION DE INFORMACION UTIL SOBRE INVERSION

PUBLICA.
VALOR CONTRATO |$27.000-000
SUPERVISOR ZULEIMA ESTHER JAMES SILGADO
CARGO Asesor
Fecha
Terminacion

PLAZO Fecha | 12 | 05 12025 (Incluidas prérrogas y 31110 2025

CONTRATO: | inicio suspensiones si aplica)
Dia | Mes | Aio Dia | Mes Afo
2. DETALLE DE LA EJECUCION
OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS
No. | (Incluir cada obligacion tal como se | (Para el cumplimento de la obligacion en el periodo
pacté en el contrato) informado)

Brindar asesoria y acompafamiento
en el proceso de negociacion de
empréstito con las diferentes
entidades financieras condiciones
financieras (plazo, amortizaciéon e
intereses) responsabilidades de las
partes los compromisos que se
adquieren en la negociacion.

MATRICES DE RIESGO DEL PAGO DE CONTINGENCIA
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Asesoria y acompafiamiento en el
proceso de negociacion de
2 |empréstito con las diferentes
entidades financieras internas y
externas.

Asesoria y acompafiamiento en los
distintos tramites ante los entes de
control (contraloria general de la
3 republica y el ministerio de hacienda| COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN UN CONTRATO DE
y crédito publico y banco de la PRESTAMO

republica) para el registro vy
refrendacion de los contratos de
emprestito suscritos.

Proyectar respuesta a las PQRS
asignadas.

Las demas que sean asignadas que
5 |tengan relacion directa con el objeto
contractual.

MATRICES DE RIESGO DEL PAGO DE SERVICIO DE LA
DEUDA

No se presentaron

obligacién 1 —

Matriz de Riesgo del Pago de Contingencia

Cuando se habla a nivel general de matrices de riesgo del pago de
contingencia, hace referencia a una herramienta de gestion de riesgos
financieros o contractual el cual per detectar, controlar evaluar y mitigar los
eventos que de alguna manera afectan los pagos de las obligaciones
contingentes como son garantias, litigios, contratos, seguros, etc.

Una Matriz de Riesgo del Pago de Contingencia para el caso de las
Alcaldias o para cualquier entidad publica sirve para identificar y controlar los
riesgos asociados a los pagos que se realizan por:

- contingencias contractuales
- contingencias judiciales o
- contingencias administrativas.
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Contingencia
de pago

Una contingencia de pago es un evento potencial que podria
obligar a realizar un desembolso futuro, dependiendo de si ocurre
0 no una situacion incierta.

Ejemplos:
*Pérdida de un litigio.
«Activacion de una garantia bancaria.
sIndemnizacion por incumplimiento
contractual.
*Pago por un siniestro o reclamacidn.

Anticipar desembolsos potenciales.
Cuantificar riesgos financieros.

Definir responsables y acciones preventivas.
Objetivos de la matriz

Apoyar decisiones de provisiones contables o
reservas.

Cumplir con auditorias o normas (ISO 31000, NIIF,
etec.)
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Estructura de una Matriz de Riesgo del Pago de Contingencia

Probabi Hivel Accianes de
Riepo licdad 1- {Wmpac| de |Clwmifi|  Controbes Mejora/Plan de
Ne identificada Caisa Conssfuencis 5 |tol5|Riespolcstion)  Exstentes iratamiento |Respansable)  Estada
Pagaindebida
e Falta e verificadan implementar dable
matingencas  |del ado Pérdida de rerursos walidaci tn {juridica y
ng recanandas |adminstrative ofallapibiioos f saacones Resisitn juridicay [fesorena] antes del  |iefe Jumidig
1 |judicialmente |pudica s ol et 4 § | 20 | Ak [finenderaprevia |decsmbals {Tesprerg (B0 ejecuctn
Retrasn gn g
pagnde Falta de apmpiacion Cronrogramade  (Inchuir resemvas
watingencas  |aesupuestal o | mtepecas mpsatod o pagas presupupstales para  |Directoe
2 |jedigiales demoraen tdmite | desacata judicial 3 4 11 |Mediojsegumientn 5G4 |contingenoas judcizle |Finsncem | Rlanificdo
Registro
irapeiadn de Autamatizas registra
mntingencas | Falta e maoliacidn |Estadas finangienas ConcBaciones  [rontshle consistema
1 |enelpsive  |mnofidnajeddica  imexactos 2 q B |Medialtrimestralps finanden |Contades  |En ejecucitn
Faltade soparte
documental en [Expedientes Drigitadizar
pl eypedionte  [Moompletosa [Halkazges de Chek list de e ienes Acstpate  (Imglementa
4 |delpagn extraviads auditera [ sandones | 3 3 & |Mediodommentcs rontral de versiones  |hwidcn do
Pegnduplicata (Falta de matro [oble egresn Crear mddulo de
i eruradn pntre detfmenta W it i el |pomteal autmdticn g
5 |watingenca  |[juridicoy tesareda | patrimonia b 5 1D | Afta |previa coftware contable  (Tesprero  |Pesdiente
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Escalas de Valoracion

* Probabilidad: * Impacto: * Nivel de riesgo:

1 Muy baja -5 1 Minimo — 5 E;‘é:ﬁnﬁtgiflg}‘i?&a

Muy alta Catastréfico (15-25) '
Obligacién 2 —

Matriz de Riesgo del Pago de la Deuda

Una matriz de riesgo del pago de la deuda sirve para evaluar, cuantificar, mitigar
los riesgos, tomar decisiones y controlar el incumplimiento en los pagos de

deudas.
Ejes fundamentales de una Matriz
1 - La probabilidad 2 — El impacto que es la
de que ocurra el consecuencia o resultado que
resgo sufriria la empresa financieramente

Al cruzar estos valores, se obtiene un nivel de riesgo que ayuda a priorizar la
gestion de las deudas mas criticas.
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Matriz de Riesgo del Pago de la Deuda

Componentes de la Matriz

[

| l 1

Nivel de Riesgo | Factores de Riesgo Medidas de Gestion

l

Se calcula multiplicando la probabilidad y el impacto. Un riesgo
puede ser de bajo, medio o alto impacto.

Probabilidad: Que tan probable es que el evento ocurra (g).
bajo, medio, alto).

Impacto: Cual es la consecuencia financiera si el riesgo se
materializa (g]. bajo, medio, alto).

Calculo: Nivel de Riesgo = Probabilidad x Impacto.
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Matriz de Riesgo del Pago de la Deuda

Garantizar el cumplimiento oportuno y adecuado de las obligaciones derivadas del

Objetivo endeudamiento publico, evitando sanciones, intereses o pérdida de reputacion institucional.
Componentes de la Matriz
; I ;
Nivel de Riesgo Factores de Riesgo Medidas de Gestion

|

Variables que pueden afectar negativamente el pago de la
deuda. Ejemplos:

- Insclvencia del deudor

- Errores en el proceso de facturacion

- Retrasos en los pagos por parte de clientes o
proveedores
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Matriz de Riesgo del Pago de la Deuda

Componentes de la Matriz

; l

| Nivel de Riesgo | | Factores de Riesgo |

L

Medidas de Gestion

I

Acciones para mitigar o controlar el
riesgo..

- Politicas de crédito
- Diversificacion de deudores
- Instrumentos de cobertura
- Procedimientos de cobranza
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Como funciona

1.Identificar riesgos: Se identifican todos los posibles eventos que podrian causar una pérdida
por impago (riesgo de crédito)

2.Evaluar probabilidad e impacto: Para cada riesgo, se estima la probabilidad de que ocurray
el impacto financiero que tendria

3.Calcular el nivel de riesgo: Se multiplican la probabilidad v el impacto para obtener un
puntaje

4.Ubicar en la matriz: Los riesgos se posicionan en la matriz segin su nivel de riesgo. Los
riesgos con mayor puntuacion (alto impacto y alta probabilidad) son los mas criticos y requieren
atencion inmediata

S.Implementar controles: Se definen y aplican medidas para reducir la probabilidad y/o el
impacto de los nesgos
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IDENTIFICACION DE RIESGOS

“ﬁ

Probabilidad

Descripcion del
Riesgo

Causa

Consecuencia

financiero

operative

legal

tecnologico

reputacional

corrupeion¥raud
L]

Falta de disponibilidad
presupuestial o de caja
para atender el pago de
la deuda.
programacion o
gjecucidn del pago
(montz, fecha, entidad
receptorm).

Ineurm plimento de
clausulas contraciuales
del crédito o bonos.
Fallos en los sistemas

financieros o de
franslerencia
alecirdnica

Ferdida de credibilidad
ants acreedores y
ciudadania.

Desvio de moursoes
destinados al sericlo de

la deuda,

Flaneacion inadecuada
oretmso en la
aprobacidn de recursos.

Fallas humanas o del
sistema contable.

Descanocimients o
interpretacion ardnes
de los contratos.

Caidas del sistema,
atasues infomadlicos o
falta do respaldo

Retrazo en pagos o falta
de fransp arencia.

Falla de conlrales o
colusidn inlema

Incumplimiento de
pagos, intereses
moratorios, deterion
crediticio.

Fagos duplicados o no
reconccidos,
sanciones.

Panalidad as,
damandas, pérdida de
confianza.

Fetraso en los pagos,
exposicion & fraude,

Cificultad para cbtener
nuevos créditos o
apoyo financiero.

Pérdida financiera,
sanciones disciplinanas

y penales,
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CONTROLES EXISENTES Y PROPUESTOS

NO

Controles Actuales

Controles Propuestos /
Acciones de Mitigacion

Programacion presupuestal
anual y seguimiento
trimestral.

Establecer reservas
automaticas y alertas de
vencimiento.

Doble revisién de pagos y
conciliaciones bancarias.

Automatizar el flujo de
aprobacién con firma digital.

Revisién juridica de los
contratos de deuda.

Implementar capacitaciones
periddicas en normatividad.

Copias de seguridad diarias
del sistema financiero.

Implementar un plan de
contingencia Tl y auditorias
técnicas.

Publicacion de pagos en el
portal de transparencia.

Mejorar la comunicacién
publica sobre la gestion de la
deuda.

Controles internos de
tesoreria y auditoria.

Fortalecer la trazabilidad y
monitoreo antifraude.
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MNivel de
N2 | Probabilidad Impacto Riesgo |Clasificacion
1 alta alta =] critico
2 media alta (= alto
3 media media “1 moderado
4 baja alta 3 moderado
5 media media 4 moderado
5 baja alta 2 moderado
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PLAN DE CONTINGENCIA

Evento Accion Inmediata Responsable Plazo
Gestionar
Retraso en reprogramacion con Secretaria de
desembolso o flujo de Prog . . |24 horas
caia acreedor y priorizar Hacienda / Tesoreria
J [ecursos

Activar sistema alterno y

Falla tecnologica . Jefe de Sistemas Inmediato
notificar al proveedor TI.
Comunicar al bancoy

Error en pago registrar correccion Tesorero 1 dia habil

contable,

Comunicar situacion y
Riesgo reputacional  |acciones correctivas
publicamente.

Oficina de Prensa /

. 48 horas
Alcaldia oras
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' Tipo de D oripeeion del Causa Consecusncia Pra|lmp| Niv | Casifi|  Controles Controles
Riesgo Riesgo bab| act | el |cackén| Actuales Propuestos f
ilid [ (1)] che Acciones de
acd Rie Mitigacidn
Falma de Programacian
diparibildad Plarmeacitn inadetuada (Indumplirmients de prejupeestal  |Establecer resarvas
prasupuestal o de o ratraso en la pREgoS, interases aridaly automaticas y
caja para avender al (aprobacicn de IMGTAr KIS, LEEUIMTHEALD alartas de
1|Finantiors |pags do ls deuds, | returaos dateriora craditicio, [ Al | Alta]| 9 |Critke |trimeastral, VERCIMIEALD
EFTares o la
PO ramacion o Divhile ravisidn
ajecusion dal paga Papos duplicados o e pagas y Auramatizar &l flujo
{manta, facha, Fallas humanas odal  |no reconocidos, concliaciones  |deo aprobacian con
3| Operativo  |antidad receptoral. |sistema oot ke, SanCiones. Wedid Alka| & (Al bancarias. firma digital.
It umplirmsento de Rewisian | rplermentar
cliusulas Dascanacimianta o Panalidades, juridica da los  |capacitaciones
cantractualas dal interpretacion arrdnea  |demandas, pérdida Contratos da pariddicas an
3 Lesgal cridits o banas de o contratas, de confianza, Wiedipdedy 4 | Moderideuda nermatividad,
Copas de
Fallos an los saguridad I mipkemmantar un
ystermas finandierss |Cadas del S8 bema, Retrasa an ks dharias del plan de
Tecnaldgic |ode transferencia  |atagues informaticos o |pagos, exposician a sistama contingencia Tl ¥
4| alactranica. falta de respalda. fraude. Baja| Altal 2 [Maoderifinanciers. auditorias técnicss.
Pérdida de Dificultad para Publicacicen de | Megerar la
cradibildad ania abtanar fueas pagos an o BRI ACIOnN
acraadones y Ratraso an pagos o creditos o apoyo portal de publica sobra &
5| Reputaciond cwdadania falta de transparencia,  |findnciers, Aedifdedy 4 |Moderitransparenca,  |gestion de la deuda
Pardida financkera, Controdes Fart@lacer la
Dreiogicy e pesg ura g L Latelady o internag de trazabilidad v
Corrupcian |destinados al Falta de contralas o disciplinarias y tasorariay Monieres
B/ Frauds sarvicio da la deuda. |colusidn interna. P bes. Baja| Altal 3 |Moder{auditora. antifrauds.
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Obligacién 3 -

COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN UN
CONTRATO DE PRESTAMO

Las entidades ejecutoras son responsables de los compromisos establecidos en el
contrato de préstamo. Sus obligaciones son informar periédicamente a las instancias
de coordinacion (DNP Ministerio de Hacienda - Organismos de control), la
programacion de desembolsos y los avances en la ejecucion de los proyectos,
asegurarse de cumplir con los cronogramas de desembolsos establecidos al momento
de la firma del empréstito y adelantar auditorias y control interno a los proyectos.
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COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN UN CONTRATO DE PRESTAMO

Gestion Financiera de Proyectos

; \ x — ™
| 1-Planificacion ) [ 3-Contabilidad )
<" laGestion
financleradelos —
— e | - sa e
f proyectos es el \ 7 4-Presentacion ™
/" 8-Desembaliosy ™ ' roceso gue | . de Informes
resultados Fisicos - '. . | \, S
. decada — / compilay enlaza ._ - Financieros
— . todos estos T
S aspectos S
~ TN . 1 . 5 - Controles
| 7 - Adquisiciones ] |
et Internos
( 6 - Auditoria )
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COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN UN CONTRATO DE PRESTAMO

|

‘ Gestion Financiera de Proyectos

Sistemas de Control Interno contables y administrativos:

Es necesario que los proyectos financiados con recursos de credito externo aseguren
que los sistemas de administracion financiera y de contabilidad sean adecuados para
garantizar la preparacion de la informacion financiera oportuna y confiable para la
Nacion y para la fuente de financiamiento.
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COMPROMISOS ESTABLECIDOSEN UN CONTRATO DE PRESTAMO

Ejecutor:

Debera realizar Auditorias Externas periddicas
a la ejecucion de los proyectos.

La auditoria de los proyectos no solamente
debe concentrarse en el examen de las
transacciones, sistemas e informes
financieros, evaluando a su vez el
cumplimiento de las leyes y reglamentos, sino
gue, también y de manera muy especial debe:

+r Revisar la eficiencia y economia en el uso
de los recursos y

¢ Verificar si esla cumpliendo con los
resultados esperados.

Las requisitos de la auditoria externa se centran
fundamentalmente en:

Manejo y control de los recursos recibidos vy
utilizados por el prestatario o ejecutor para la
ejecucion de los proyectos en cuya financiacion
participan recursos de crédito externo, es decir,
en la auditoria de los estados financieros del
proyecto (auditoria del proyecto), en Ila
verificacion del cumplimiento  de las
estipulaciones contractuales de tipo contable
financiero pactadas, en las recomendaciones
sobre la estructuradel control intemo vy,

La auditoria de los estados financieros del
prestatario o del ejecutor, segun corresponda
{auditoria de la entidad)
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COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN UN CONTRATO DE PRESTAMO

Seguimiento por parte de la Banca Multilateral y Bilateral

La banca multilateral y bilateral programa misiones para el seguimiento a la ejecucion de
créditos de destinacion especifica y de libre destinacion. Algunas de las misiones que se
llevan a cabo son:

N N Después de la firma y durante la ejecucion del proyecto, el
= Misiones de Supervisidn | Banco realiza misiones semestrales para supervisar el estado
de avance de los mismos.

Es una mision especial en la cual se hace una revision general
del estado de avance del proyecto, y pueden cubrir los
aspectos técnicos, de politica y los institucionales propios de la
ejecucion del proyecto

= Mision de Medio Término:
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COMPROMISOS ESTABLECIDOSEN UN CONTRATO DE PRESTAMO

Seguimiento por parte de la Banca Multilateral y Bilateral

" Una vez culminada la operacion de crédito, el BID lleva a cabo evaluaciones de
tipo Ex—post que tienen por objeto evaluar los resultades v el impacto del
programa o proyecto, una vez que ha sido completado. El proposito de tales
evaluaciones, es aprovechar las lecciones de la experiencia obtenidas a través
de |a ejecucion de los programas o proyectos y de sus respectivas evaluaciones
Ex—post, a fin de que las relaciones formuladas sean incorporadas en la
preparacion, el analisis y la ejecucion de nuevos proyectos,

« Misiones de Evaluacion
Informes de Evaluacion:

Contiene un analisis detallado de los aspectos de disefio, ejecucion,
financiacion del programa o proyecio, una evaluacion de su impacto
socipeconomico y [as recomendaciones pertinentes,
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COMPROMISOS ESTABLECIDOSEN UN CONTRATO DE PRESTAMO
Seguimiento por parte de la Banca Multilateral y Bilateral

- Informes de terminacion de operaciones:

Preparados con la finalidad de evaluar la ejecucion del programa o proyecto finalizado,
Presenta un resumen general de la ejecucion y sirve de fundamento para analisis de
los problemas técnicos, 28 29 financieros y administrativos del programa o proyecto,
asi como de sus logros y de las lecciones aprendidas

‘ Informes de Evaluacion Ex—post:

Preparados con el fin de evaluar el impacto sociocecondmico de un programa o
proyecto y proporcionar al prestatario una retroalimentacion directa como un medio
para mejorar la seleccion, preparacion y analisis de los programas y proyectos futuros
del mismo sector, desarrollar metodologias mejoradas para las evaluaciones ex — ante
y Ex—post de los programas y proyectos, fortalecer las instituciones nacionales en le
desarrollo de sus propios instrumentos y su capacidad de evaluacion para lograr una
mejor utilizacion de los recursos asignados a sus proyectos de inversion y programas.
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NIT: 8 9 01 02 01 8 -1

E£R103099

COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN UN CONTRATO DE PRESTAMO

Seguimiento por parte de la Banca Multilateral y Bilateral

Modificaciones a los Contratos de Préstamo

‘ Para el caso de solicitudes de modificacién de préstamos tales como prérmogas, cambio
de ejecutor, cancelaciones o recomposicion de componentes, debera contar con el
concepto favorable del DNP. Posteriormente el MHCP, en su calidad de prestatario
realizara la solicitud formal a |a entidad prestamista o le informara su no objecion en &l
caso de ser garante de obligaciones de pago.
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SC-CER103099  SA-CER756031

COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN UN CONTRATO DE PRESTAMO

Seguimiento por parte del Departamento Nacional de Planeacion

* EL Departamento Macional de Planeacion, a través de la Subdireccion de Credito realiza
el seguimiento a las operaciones de credito externo. De acuerdo a lo estipulado por el
articulo 10 de la Ley 781 de 2002, las entidades estatales ejecutoras de operaciones de
credito externo deberan elaborar un informe trimestral en donde aparezca el estado de
ejecucion del proyecto vy, si es el caso, las razones que han impedido su avance y las
medidas tomadas por la ejecutora para superar los respectivos obstaculos.

En constancia de lo anterior, se firma el 6 de noviembre de 2025.

@’,/ e

Nombre: DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA
Documento de identificacion: 51.745.748
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Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A.
como administradora de Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias
Nit 800.253.055-2

Certifica a:
quien interese

Que el Sefior(a) DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 51,745,748 se encuentra pensionado(a) por Vejez desde el 01 de
Julio de 2022 bajo la modalidad de Retiro Programado.

El monto de la mesada pensional es de $1,423,500 (un millén cuatrocientos
veintitres mil quinientos Pesos m/cte).

De dicho valor se realizan los siguientes descuentos:

- Salud $57.000

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. como entidad privada no emite
resoluciones, en su lugar, se expide la presente certificacion en Bogota el 28
de Octubre de 2025 a solicitud del pensionado(a).

Si desea informacién adicional, con gusto sera atendida en nuestro Contact
Center en el correo cliente@skandia.com.co o en el telefono 6584000 en

Bogota, y a la linea nacional 01 8000517526.

Atentamente,

=

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de servicio al cliente

Portal Clientes-20251028-23:12-26528189

'S
L4

@

www.skandia.com
Bogota Resto del Pais Direccién Correo fO ¥V @»D
658 4000 018000 517 526 Av 19 # 109a - 30 cliente@skandia.com.co

4841300 Bogota, Colombia

/skandiaCol



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA identificado(a) con Cedula Ciudadania 51745748, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Pensionado segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220819 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Septiembre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

o Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

= 29859253 =2
&L =
= g =
S 2]
@ =
S —
3 D
) =
> =
e
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CER_AFI_2025000079476

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos ALCALDIA DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO
0 Razon Social

Tipo de nimero de
documento de NIT documento de 890102018
identificacion identificacion

H Datos del contratista

Tipo documento y
numero de CC. 51745748 Estado de afiliacion Activa
identificacion

Fecha ultima

]

H 04/09/2025 Nombres y apellidos DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA
; cobertura
E
EE 13 TS 01/05/2025 Fecha de retiro Sin retiro
contrato
é Fecha fin contrato 31/10/2025 Tipo de vinculacion Trabajador Independiente
E
Clase de riesgo 1

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de septiembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cédigo:
CC10092025D51745748M115415. Este coédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS

actuara como Conciliador ante Positiva. COLOMBIANOS

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDsiliunC: Gﬁozitivrﬁngu-og WWW. pOSItlva
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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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 05/09/2025 89562344 $237.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 85 12.100 0 237.100 1
TOTALES PENSION
am 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G . o ot 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 1 225.000 237.100
0 85 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 85 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 225.000 237.100

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/ANO)
cc 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 ! 0510912025 89562344 $237.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 8
© o
1 cc 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 3|2 N|x 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 0 0 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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | C318 19949 45 10118 | 3914441071 | nidiassomartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO 59562344 05/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! 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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 N 08/10/2025 90529387 $10.100
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 118 700 10.100 94 10.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 118 [ 0 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 10.100
0 118 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 1 9.400 10.100

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/ANO)
cc 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | C318 19949 45 10118 | 3914441071 | nidiassomartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO 59562344 05/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! 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
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 N 08/10/2025 90529387 $10.100
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 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 59| 2 N|x 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 05/09/2025 89562358 $233.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 57 8.100 0 233.100 1
TOTALES PENSION
am 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G . o ot 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 1 225.000 233.100
0 57 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 57 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 225.000 233.100

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/ANO)
cc 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 0510912025 89562358 $233.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 3|2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 0 0 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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | C318 19949 45 10118 | 3914441071 | nidiassomartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO 59562358 05/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! 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 N 08/10/2025 90529433 $10.000
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 90 600 10.000 94 10.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 ) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 10.000
0 ) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 9.400 10.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | C318 19949 45 10118 | 3914441071 | nidiassomartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO 59562358 05/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 N 08/10/2025 90529433 $10.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 05/09/2025 89562368 $228.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 23 3.300 0 228.300 1
TOTALES PENSION
am 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G . o ot 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 1 225.000 228.300
0 23 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 23 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 225.000 228.300

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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 0510912025 89562368 $228.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 3|2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 0 0 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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | C318 19949 45 10118 | 3914441071 | nidiassomartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO 59562368 05/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! 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 N 08/10/2025 90529473 $9.800
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 56 400 9.800 94 9.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 56 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.800
0 56 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 9.400 9.800

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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | C318 19949 45 10118 | 3914441071 | nidiassomartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO 59562368 05/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 N 08/10/2025 90529473 $9.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 05/09/2025 89562443 $225.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G . o ot 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 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 225.000 225.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 0510912025 89562443 $225.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 3|2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com
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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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | C318 19949 45 10118 | 3914441071 | nidiassomartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO 59562443 05/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! 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 N 08/10/2025 90529520 $9.600
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 28 200 9.600 94 9.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 28 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.600
0 28 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 9.400 9.600

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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | C318 19949 45 10118 | 3914441071 | nidiassomartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO 59562443 05/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! 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
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 N 08/10/2025 90529520 $9.600
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 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | C318 19949 45 10118 | 3914441071 | nidiassomartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO 90144254 06/10/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! 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 2025-09 N 08/10/2025 90529551 $9.400
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 1 9.400 9.400

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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | C318 19949 45 10118 | 3914441071 | nidiassomartinez@gmail.com | EXONERADO PAGO 90144254 06/10/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 N 08/10/2025 90529551 $9.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 06/10/2025 90144254 $225.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G . o ot 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 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 225.000 225.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 06/10/2025 90144254 $225.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 3|2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 0 0 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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 06/11/2025 90989051 $234.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 225.000 225.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 234.400 234.400

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 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA | S2€ 1155;#13 4‘152 tore | 3514441071 | nidia3somartinez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 06/11/2025 90989051 $234.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

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




CUENTA DE COBRO

(Documento equivalente a factura)

ALCALDIA DE BARRANQUILLA
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
No. Nit.890102018-1

DEBE A:

DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA

La suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($4.500.000) del
periodo comprendido entre 1 al 31 de julio de 2025, por concepto de Prestacion de
servicios profesionales para asesorar a la Secretaria de Hacienda Distrital de
Hacienda del Distrito de Barranquilla en el monitoreo y generacién de informacion
Gtil sobre la inversion publica.

Dada en Bogota el 6 de noviembre de 2025.

@’/1 g

FIRMA
DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA

CC. 51.745.748

Favor abonar en la cuenta de ahorros de BANCOLOMBIA No. 21976930654



