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

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. CD- Del 2025
PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION No.: 04-2025- | Afo:
4089
. C.C./C.E.
CONTRATISTA: DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA No.- 51745748
PERIODO DEL
INFORME: Desde: . Hasta: -
Mes Ano Mes ARno

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 12 105 12025 (Incluidas prérrogas y 31110 2025

CONTRATO: | inicio suspensiones si aplica)
Dia | Mes | Ao Dia | Mes Afio

2. DETALLE DE LA EJECUCION

OBLIGACION ESPECIFICA

pacté en el contrato)

No. | (Incluir cada obligacion tal como se | (Para el cumplimento de la obligacion en el periodo

ACTIVIDADES EJECUTADAS

informado)
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Brindar asesoria y acompafiamiento
en el proceso de negociacion de
empréstito con las diferentes
| |Entidades financieras condiciones | oo cn\iENTO PRESUPUESTAL DE DEUDA EXTERNA
financieras (plazo, amortizacion e
intereses) responsabilidades de las
partes los compromisos que se
adquieren en la negociacion.
Asesoria y acompafiamiento en el
proceso de negociacion de
2 |empréstito con las diferentes
entidades financieras internas vy
externas.

Asesoria y acompafamiento en los
distintos tramites ante los entes de
control (contraloria general de la
republica y el ministerio de hacienda

MANEJO PRESUPUESTAL CREDITOS DE DEUDA
EXTERNA

PROCEDIMIENTO GENERAL DE LAS MATRICES DE RIESGO

3 y crédito publico y banco de la
republica) para el registro vy
refrendacion de los contratos de
empréstito suscritos.
4 Proyectar respuesta a las PQRS No se presentaron

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

obligacién 1 —
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PROCEDIMIENTO MAMEIO PRESUPUESTAL DE CREDITOS DE DEUDA EXTERNA

Definir las actividades, responsabilidades y lineamientos para la gestidn presupuestal, ejecucion, registro
QBJETIVO z
y control de los créditos de deuda externa, garantizande el cumplimiente de la normatividad

presupuestal, financieray de endeudamiento aplicable a las entidades pdblicas.

Este procedimlente aplica a todas las dependencias responsables de la planeacién financiera,
ALCANCE presupuesta, tesoreria, contabilidad, juridica y control interno Involucradas en la contratacién,
incorporacion, desembalso, ejecucion v pago del servicio de los créditos de deuda externa.

Alcalde / Representante Legal: Autoriza y suscribe operaciones de crédito,
+ Spcretaria de Haclenda: Gestiona la incorporation pptal, seguimientoy ejecucidn financlera.
Direccion Financiera: Administra recursos y revisa el cumplimiento del PAC,

RESPONSA
BLES = Tesareria: Realiza desembeolses, conversionesy pagos de deuda.
* Contabilidad: Registra pasivos, desembolsos y diferencias en cambio,
* Juridica: Revisa, valida y soporta la suscripcién contractual,
* Control Interno: Supervisa el cumplimiento del procedimiento
INICIO Diagrama de Flujo

1. ldentificacidn de la
necesidad de
fnanciaclén

4. Suscripcidn del
contrato de crédito

5. Incorperaciin

2_Estudio de capacidad de presupuestal
endeudamiento (Ley 358 / (ingreso y gasto) . Gestion de
ey G617 1 . i
Ley 617) desembolsos y registro

presupuestal

3. Autorizacidn del

Concejo v entidad 7. Registro contable del 8. Programacidn PAC ¥
competente pasive ¥ variaciones + pagoe del servicio de la
cambiarias deuda

MO 5| 9, Reportes a
organismos de control
v financiadores
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MATRIZ DE RIESGO PRESUPUESTAL DE DEUDA EXTERNA

RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO MEDIDAS DE CONTROL
Fluctuacion de la tasa de Proyecciones de TRM, reservas
cambio Alta Alta de liquidez, analisis financero
Demaoras en desembolsos seguimienta, comunicadan y
del organisma internacional media Alta cronogramas actualizados
Errores en la incorporacion Revision de Hacienda y Control
presupuectal Baja Alta Interno
Mo programacion del PAC, Programacion semestral,
para el servicio de |a deuda media Alta alarmas y seguimiento

Gestion documental y
Incumplimiento de monitoreo de hitos
requisitos del credito Baja media contractuales
Mormograma

» Constitucion Politica — Art. 364: Sostenibilidad fiscal
» Decreto 111 de 1996 — Estatuto Organico del
Presupuesto

* Ley 819 de 2003 — Marco Fiscal y viabilidad financiera
* Ley 1473 de 2011 — Regla Fiscal

= Decreto 1068 de 2015 — Régimen de Deuda Publica
s Ley 358 de 1997 — Capacidad de endeudamiento
territorial

* Ley 617 de 2000 — Limites de sostenibilidad fiscal
territorial

* Normas MIPG — Gestidn y control institucional
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Obligacién 2 —

MANEJO PRESUPUESTAL DE LOS CREDITOS DE DEUDA EXTERNA
(ENTIDADES PUBLICAS — COLOMBIA)

El manejo presupuestal de la deuda externa comprende.

| |

: 4, registro
incorporacion. @

De |los recursos provenientes de créditos con organismos multilaterales comao,
- el BID,
- Banco Mundial,
- Banca comercial internacional o gobiernos,

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO
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» 1. FASE DE PROGRAMACION PRESUPUESTAL

Cupos de
endeudamienta

1.1. Servicio de la deuda
[intereses,

En el Marco Fiscal y Se proyectan:
de Mediano Plazo - amortizaciones,
MFMP comisiones

Proyecciones del tipo
de cambio [TRM).

» 1. FASE DE PROGRAMACION PRESUPUESTAL

los desembolsos del
credito en vigencias
futuras

En el Plan Financiero Se programan:
y Pac

Se estiman pagos en
moneda extranjera.
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Para entidades territoriales:

* Acuerdodel Concejo Municipal que autoriza el

i cupo de endeudamiento.
2. AUTORIZACION

DEL

« Cumplimiento de Ley 358 de 1997
ENDEUDAMIENTO

» (semaforo fiscal)y Ley 617 de 2000.

* Aval del Ministerio de Hacienda (para algunos
creditos externos — Decreto 1068,/2015).

= CDP para comprometer el proyecto o servicio
= 4.1, Registro de deuda.

—  (CDP-RP) » Registros presupuestales segin el plan de
desembolsos.

* Cuando el banco desembolsa:

. + 4.2.Giro
= 4, EJECUCION | Conversign b * Seconvierte moneda extranjera a pesos
PRESUPUESTAL de Divisas « CDP para comprometer el RM del dia).
DEL CREDITO
+ L2 Tesoreria * Ingreso en moneda extranjera (contable).
| registra: * Ingreso presupuestalen pesos.

___ * Setraslada al proyecto o cuenta del proveedor.
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5. MANEJO DEL SERVICIO DE LA DEUDA

EL SERVICIO INCLUYE: PRESUPLIESTO DE SERVICIO DE DEUDA PROGRAMACION
GASTOS: EXTERNA PALC

Amortizacio
nes

Intereses

Se
W Amortizaciones registra

de capital enla

Los pagos
deben
programarse
de acuerdo

seccion
Comisién por de Dli:uda
compromiso Publica

al

- cronograma
del contrato

Comision por de prestamo

crédito

Prima de

seguro

* 6. REGISTROS CONTABLES
(Régimen de Contabilidad Publica)

| 1

Cuando se recibe el Valorizacion por diferencia en

desembolso: cambio:

* Aumento del pasivo en * Revalorizacion del pasivo segin
moneda extranjera. TRM.

* Reconocimiento del ingreso * Variaciones en resultados del
por crédito. ejercicio.
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* 7. INFORMES Y CONTROL

Boletines de * Boletines internos.

deuda publica * Reportes al SIIF Nacion o plataformas
territoriales.

Obligatorias

* para contratacion del proyecto con recursos
SECOP del credito.

* Reporte de monitoreo del crédito al
organismo internacional.

Obligacién 3 -

/-” -
La matriz de riesgos tiene como fin principal proporcionar una forma visual v

Qué es? estructurada para identificar, evaluar y priorizar los riesgos a los gue se enfrenta
L una organizacion.
Una matriz de riesgo ayuda a los directivos y a todo el personal que tenga gue
Aquienle | vercon la tomar de decisiones de forma rapida, sobre comeo actuar para hacerle

sirve? frente a los riesgos que tienen mayor probabilidad de ocurrir y de impactaren la
_ Operacion.

'

Se presenta como una cuadricula de probabilidad de impacto, donde cada
celda combina distintos niveles:

. =

Como se

I
presenta? | (Jué tan posible es que ocurra (probabilidad) y
Z - cudl seria la repercusion que tendria (impacto), categorizando los riesgos
coma bajo, moderado y alto.
“u
o Al tener una vision clara de los riesgos, la mafriz facilita la foma de
Vision decisiones que son claves para la organizacion y ayuda a establecer cual sera la
planificacidn para proteger a la empresa frente a posibles imprevistos.

Sy “
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~"La matriz de riesgos tiene como fin principal proporcionar una forma visual y
estructurada para identificar, evaluar y priorizar los riesgos a los que se enfrenta
una organizacion

Al contar con esta herramienta visual las empresas pueden:

» |dentificar los riesgos:
Detectando posibles amenazas que podrian surgir en diversos procesos de la
arganizacion, influenciados por factores internos o externos.

":”é‘.' ?S?E’l = Evaluar la probabilidad e impacto:
Objeto Al analizar qué tan probable es que ocurran ciertos eventos y qué impacto
tendrian en las cperaciones o la estrategia del negocio

-~ 0=

= Priorizar los riesgos:

Z Con la matriz de riesgo se puede determinar cudles son los riesgos mas
significativos para tomar accidon de forma inmediata, asegurando que los
recursos se destinen a lo que realmente importa

= Tratarriesgos:
Ayuda a implementar estrategias para reducir la probabilidad de que los riesgos
acurran o minimizar su impacto si se presentan

‘\H
T o
= La matrz de riesgos debe revisarse de manera regular para asegurar que este
alineada con los riesgos actuales gue enfrenta la organizacion.
Esta revision es importante cuando ocurren cambios significativos en el entorno,
como en la industria, la legislacion, la tecnologia o las operaciones internas.
M = Ademas, es recomendable realizar una revision anual en el proceso continuo de
Cuando se gestion de riesgos, y actualizarla cada vez que se identifigue un nuevo riesgo
d | debe revisar | importante, como modificaciones en los procesos internos, la entrada de un
t y actualizar | competidor o la aparicion de nuevos riesgos regulatorios o tecnoldgicos.
r gg“:i;”flgg =»Es clave recordar que una matriz de riesgos no es una herramienta
g estatica, sino dinamica y en constante evolucién, ya que los riesgos cambian
i continuamente,
Z e E 1 T H
Como sefiala en prevencion de riesgos: “En riesgos todo es ciclico, tienes
que estar constantemente monitoreandeolos porque nunca acaban, solo van
cambiande.” Por lo tanto, es esencial que la matriz se actualice y se revise
con regularidad, asegurando que los riesgos sean idenfificados vy
pestionados en tiempo real, lo gue permite a las organizaciones adaptarse
rapidamente y tomar decisiones informadas frente a un entorno cambiante.
~— -
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1__)'

Para identificar y gestionar riesges en una matriz, es fundamental conocer
los tipos de riesgos gue existen, ya gue estos pueden surgir de diversas areas,
como:

M N I ‘
las operaciones internas

a entorno financiero,

Cuales son los factores tecnologicos

t | lostiposde reputacion de la empresa.

r riesgos?
Identificar los diferentes tipos de riesgos permite tomar decisiones informadas,

i minimizar los impactos negativos y crear estrategias efectivas para mitigar los

2 riesgos potenciales
Riesgos Operacionales
Riesgos Financieros
Riesgos Tecnoldgicos
Riesgos Estratégicos
Riesgos Reputacionales
Riesgos Legales v Regulatorios

~— s

Riesgos Operacionales
Los riesgos operacionales surgen de los procesos internos de la empresa y estan estrechamente
relacionados con la gestion de las operaciones diarias.

Estos riesgos pueden incluir fallos en la produccion, deficiencias en la cadena de suministro, errores
humanaos, fallas tecnolégicas o problemas en el servicio al cliente,

La correcta identificacion y gestién de estos riesgos es crucial para garantizar la eficiencia operativa y
evitar impactos negativos en la productividad v la satisfaccion del cliente

Riesgos Financieros

Los riesgos financieros estan relacionados con la estabilidad econdmica de la empresa y como
gestiona sus recursos financieros. Pueden originarse por variaciones en los mercados financieros,
dificultades de liguidez, morosidad por parte de los clientes o alteraciones en los costos operativos

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO
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Riesgos Tecnolégicos

Los riesgos tecnologicos estan asociados con la tecnologia utilizada por la empresa, que incluyen
fallos en los sistemas informaticos, brechas de seguridad, desactualizacion de software o la
obsolescencia de infraestructuras tecnoldgicas. Estos riesgos pueden afectar la eficiencia operativa, |a
proteccion de los datos confidenciales, la continuidad del servicio y, en dltima instancia, la reputacién
de la empresa,

Riesgos Estratégicos

Los riesgos estratégicos estan relacionados con las decisiones a largo plazo gue toma la
empresa, como suU expansion, cambios en su modelo de negocio o nuevas inversiones. Estos
riesgos pueden surgir si las decisiones no se alinean con las tendencias del mercado, la
competencia o las capacidades intermas de la empresa. Pueden tener un impacto significativo en los
objetivos generales de la organizacion, afectando su viabilidad a largo plazo, crecimiento o
rentabilidad si no se gestionan adecuadamente

Riesgos Reputacionales

Los riesgos reputacionales afectan la imagen publica de la empresa. Un mal manejo de la marca, un
escandalo o una crisis de relaciones plblicas pueden dafiar la confianza que los clientes, socios,
empleados y el plablico tienen en la empresa. Estos riesgos pueden impactar la lealtad de los
clientes, la relacién con inversores y otras partes interesadas, e incluso afectar el rendimiento
financiero. Los dafios a la reputacion pueden perdurar por afos y ser dificiles de revertir, lo que hace
fundamental gestionar la reputacion de la empresa de manera proactiva.

Riesgos Legales y Regulatorios

Los riesgos legales y regulatorios son derivados del incumplimiento de leyes o regulaciones gue
afectan a la empresa, ya sea por accion u omisian. Estos riesgos pueden surgir debido a cambios en
las leyes locales, nacionales o internacionales, y pueden resultar en multas, sanciones, litigios
costosos o pérdidas operativas. Ademas, el incumplimiento puede afectar la reputacion de la
empresa y suU capacidad para operar en ciertos mercados o secfores. Adaptarse a las normativas
vigentes es clave para evitar estos riesgos.
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Riesgos ASG (Ambientales, Socialesy de
Gobernanza)

Son aquellos relacionados con los factores ambientales, sociales v de gobernanza que pueden afectar
el desempefio de una empresa. Estos riesgos son cada vez mas relevantes debido a la ereciente
preocupacion por la sostenibilidad, la equidad social y las praclicas empresariales responsables.

Como hacer una matriz de
riesgos

Antes de hacer una matriz de riesgos es importante DEFINIR un marco de referencia o metodologia
para la gestion de riesgos, QUE PUED SER la norma |S0O 31000 o el marco COS0.

Una vez que definido esto y tengamos identificado identificados los riesgos de la empresa, debemos
tener en cuenta los siguientes pasos para hacer e implementar la matriz de riesgos:

+ 1. Prioriza los riesgos identificados
+ 2, Evalua la probabilidad y el impacto de los riesgos

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO
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1. Prioriza los riesgos
identificados

Es fundamental identificar los riesgos presentes
en los diferentes procesos de la empresa,
teniendo en cuenta su alcance y contexto.

Tener presente gue la deteccién de riesgos no
debe ser una tarea realizada por una sola
persona. Es un esfuerzo conjunto entre el
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2. Evalla la probabilidad y el impacto de los riesgos

Esta evaluacion permite priorizar los riesgos de
acuerdo a su potencial de ocurrencia y sus posibles
efectos

Esto facilita la toma de decisiones.
Para realizar este analisis se deben considerar dos

gestor de riesgos y las distintas dreas de la
empresa, ya que son ellos quienes mejor
conocen los riesgos que enfrentan dia a dia y
pueden identificar cuales son los mas criticos

los riesgos que se identifiquen y se prioricen
deben estar alineados con la clase de empresa,
el entorno entorno y los procesos de la empresa.

b

Frecuencia
1. Improbable
2. Posible
3. Ocasional
4. Probable

o. Frecuente

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia

factores principales la probabilidad y el impacto -

La combinacion de estos dos factores determina la
prioridad del riesgo.

Por ejemplo, un riesgo con alta probabilidad v alto
impacto debe ser gestionado de manera urgenie,
mientras que uno con baja probabilidad y bajo impacto
puede ser monitoreado con menos frecuencia

— -

mpacto
1. Insignificante
2. Menor
3. Moderado
4. Mayor

5. Catastrofico
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Cuando le damos a un riesgo una clasificacion de probable en la frecuencia (4) y de catastréfico
en el impacto (3) porgue si se materializa el dafio, que puade ocurrr por un uso excesivo del insumo o
equipo que estemos utilizando, una manipulacidn incorrecta, un corte repentino de luz o cualguier otra
causa, el personal que frabaja con ese equipo dejara de hacerlo hasta que haya una solucion

¥ esto generara retrasos en todo el proceso del producto del cual sea la clase de empresa por ejemplo
de fabricacion y ensamblaje del mobiliario. Ademas, si el dafio no se arregla en el menar tiempo posible,
va a causarimpactos en la entrega y comercializacidn de los productos,

Asi como con este riesgo, que es inherente (tiene una frecuencia y un impacto), esta misma empresa
puede tener otros riesgos;

fallas en el suministro de Atagues a los sistemas

accidentes laborales N "
senvicios pablicos informaticos

A todos debe definirse una frecuencia y un impacto.

Independientemente de cuanfos y cuales sean, la clave esta en incluirlos en la matriz y valorarlos
correctamente para saber cudles son los mas criticos para la operacién y confinuidad y que en &l
caso de ocurmir, se puedan implementar controles que ayuden a mitigarlo,

Es importante saber que cuando a un riesgo inherente se le aplican controles, ya es considerado
como un riesgo residual,

Colores comunes en un mapa de riesgos

sAUngue no requienen acclones urgentes, =Estos tienen una probabilidad de acurrir
es importante moniforearos de manera ¢ moderada v un impacto gque, aungue no
regular para evitar que se conviertan en es crifico, podria afectar las operaciones
amenazas sino se gestionan adecuadamente
Amarillo:
1. Verde:
riesgos de bajo Son los
impacto y baja riesgns
probabilidad &
moderados
Rojo:
Son los
resgos
criticos
Tienen una alta probabilidad de acurrir v, sl "r""'"q_”'-‘. san menss [.rccuente's. shose
suceden, pueden tener un  impacto materializan &l impacto sema
; . )
devastador en la empresa, Reguiersn una ""_:"f'ﬁ'd'-’”able per lo gque deben ser
accitn inmediata v un plan de mitigacién vigilades estrechamente

urgénte.
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Usar un mapa de riesgos con colores facilita la identificacién rapida de los
riesgos criticos y ayuda a priorizar las acciones correctivas o preventivas. Esta
representacion visual también facilita la comunicacién entre equipos, asegurando
que todos estén al tanto de los riesgos v se tomen decisiones informadas.

Recomendaciones después de crear una matriz de riesgos
¢Porqué usarun
mapa de *Monitorear continuamente los riesgos identificados
riesgos? Después de crear tu matriz de riesgos, es importante establecer un proceso de
maonitoreo continuo. La frecuencia depende de la organizacian, pero hay gque
revisar la matriz una vez cada trimestre. De esta manera, se mantiene
actualizada y alineada con el entormo dinamico de la organizacion,

Comeo priorizar los riesgos

Deben ir acompanados de Despuds de realizar el andlisis de riesges, aseglrate
ULl LU de que existen mecanismos preventivos, defectives y correctivos para reducic la probabilidad o el
i) SO0 impacto de los riesgos. Revisa la eficacia de estos controles de forma regular v ajusta segln sea necesario

para mejorar su efectividad.

Evaluarel el riesgo gue permanece fras la implementacion de las medidas de mitigacion. Este riesgo debe ser
riesgo aceptable para la empresa, pero es impertante seguir vigilandolo para garantizar gue no evaolucione a
niveles incontrolables

residual

Es necesario documentar los rlesgos identificades, evaluaciones realizadas y acclones tomadas para

BEEINLLE R, mantener un proceso de gestion de riesgos organizado. Ademas, comunicar los resultados del andlisis de
LS LU riesgos y medidas adopladas a los responsables de cada area. Esta practica facilita la colaboracién y se
los. mantiene una cultura de gestion de riesgos en toda la empresa, mejorando [a toma de decisiones y la

e e el mitligacion de riesgos

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO
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1. Nivel de riesgo: es la magnitud gue resulta al combinar la probabilidad y &l impacto de un rliesgo,
por ejemplo, supongamos que en la ampresa identifican entre sus riesgos un riesgo de crédito, gue
es la posibilidad de que un proveedor no reciba el pago de un prestamo o que o haga fuera del
tiempo establecido, y determinan que la probabilidad de que este ocurra es de 3 y que su impacto
tambien es de 3. Asi, al multiplicar estos dos elementos el nivel de esle resgo para la empresa es
de 9, esto es lo que te permite Identificar el cuadrante en el que estara ublcado el riesgo para su
ciclo de vida v de acuerdo a |os criterios definidos podras saber si es critico o no

2. Criterios de riesgo: permiten evaluar la  importancia que fienen  los

Elementos
diferentes riesgos identificados en tu empresa. Para determinar estos criterlos debes tener en

que debe — N ) .
¢ | cuenta los objetivos de la organizacion, asi comao el contexto interno y externo en el que esta opera
ener la
- por eso, no son critertos estandares para todas |as empresas.
matriz de
riesgos 3. Apetito al riesgo: cantidad de riesgo que la empresa estd dispuesta a asumir para lograr los

objetivos, en otras palabras, que tanto de un determinado riesgo acepta.

4, Tolerancia al riesgo: se define como los limites de exposicion de los riesgos de la empresa a
traves del tlempo. En la matriz se puede ver en lo que esta entre la zona de color verde v |la de color
rojo

fener claros cada uno de eslos elementos y saberlos analizar ¥y monitorear es lo que te permitira
hacer una buena gestidn de los riesgos porque como ves, en esta matriz, que debe ser flexible
clara y de facil lectura, encuentras todo lo que requieres para tomar decisiones que te ayuden
a hacer frente a cada uno de estos para poder cumplir los objetivos de tu empresa.

En constancia de lo anterior, se firma el 20 de noviembre de 2025

Nombre: DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA
Documento de identificacion: 51.745.748

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO




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

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 | 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

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 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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (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

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 | 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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (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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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 | — 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 30 de septiembre 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 20 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



