ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 3
PERIODO: 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2023
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
'TIPO DE CONTRATO [CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA CPS-352-2023 DEL 10 DE MARZO DE 2023
'NOMBRE DEL CONTRATISTA INYDIA EDITH GUTIERREZ GARZON
'TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION C.C 53.102.990 DE BOGOTA
PLAZO DE EJECUCION 287 DIA(S) CALENDARIO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO $49.010.000 Cuarenta y Nueve Millones Diez Mil Pesos
IVALOR DEL PERIODO DE COBRO $5.070.000 CINCO MILLONES SETENTA MIL PESOS M/CTE
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL) 23011605570000002176
FECHA ACTA DE INICIO 17 DE MARZO DE 2023
[PRORROGA[1] 0 D1AS
ADICION 0 CERO PESOS M/CTE
SUSPENSION 0 D1AS
FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y SUSPENSIONES) 31 DE DICIEMBRE DE 2023
[PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION, EJECUCION Y|
SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION Y COMPONENTE TECNICO PARA|
LOS PROCESOS CONTRACTUALES EN LAS DIFERENTES ETAPAS RELACIONADAS CON]|
CULTURA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
OBJETO DEL CONTRATO

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginalde?7



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.

Secretaria de Gobermo

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

T Orientar, proponer y desarrollar la accion requerida

actividades

Para el periodo del informe realice las siguientes
I

para la fo integral, cjecucion y

1.1.Real A on Base Excel de la EFA de cada uno de sus

de los proyectos de inversién de acuerdo con la temitica de su
competencia (Fichas técnicas, DTS, Ficha EBI, entre otros)
relacionado con proyectos de Cultura, Recreacion y Deporte
Cultura, de acuerdo con los procedimientos y lincamicntos
cstablecidos y la normatividad vigente.

formadores.
1.2 Realizacion Consolidacion Base Excel de la EFA.

1.1.Realizacion Alimentacion Base Excel de la EFA de
cada uno de sus formadores.
1.2 Realizacion Consolidacion Base Excel de la EFA.

[Carpeta Soporte Obligacion |

2. Implementar los componentes técnicos que sean requeridos paral
la construccion, cjecucion y seguimiento de los procesos de
contratacion en las etapas precontractual para la ejecucion de los

proyectos de inversion, (estudios previos, estudios del sector y

mercado, determinacion de riesgos, ficha téenica, respuesta de

observaciones, evaluacion de procesos, entre otros), siguiendo los
J 1 blecid dad
prc

vigente.

55 y la not

[Para el periodo del informe realice las siguientes actividades

2.1 Realizacion de Estudios Previo y Anexos tecnico "Techo
Mantenimeitno"

2.1 Realizacion de Estudios Previo y Anexos tecnico
"Techo Mantenimeitno”

Carpeta Soporte Obligacion 2

3. Apoyar los procesos de participacion ciudadana, presupucstos
participativos cn sus diferentes componentes, articulacion en las
instancias de participacién en lo que compone a inversion local, de
acuctdo con los lincamientos establecidos.

[Para el periodo del informe realice las siguientes actividades
3.1 Apoyo a la inscripcion de personas para el concejo local de Deporte
v Cultura,

3.1. Realizacioninscripcion de personas para el concejo
local de Deporte y Cultura,

Carpeta Soporte Obligacion 3

4. Ejecutar las acciones correspondientes a la tematica asignada
para los procesos de rendicién de cuentas ante los diferentes entes
dc control de acuerdo con las requetimientos y lincamientos
cstablecidos

Para cl periodo dl informe realice las siguientes actividades
4.1 Participacion Rendicion de Cuentas Fondo de Desarrollo Local
Kennedy.

4.1 Participacion Rendicion de Cucntas Fondo de
Desarrollo Local Kennedy.

Crapeta Soporte Obligacion 4

5. Organizar y/0 asistir a las reunioncs, capacitacioncs, y cventos
lque se desarrollen en relacién con el objeto del contrato, de
acucrdo con los lincamientos y protocolos establecidos,
asistir y efectuar las pre:
unta Administradora Local -JAL- cuando le sca asignado o
requerido y siguiendo los lineamientos establecidos, dejando
registro de la asistencia yo participacion ya sea presencial y/o
virtual.

si como

ntaciones que sean requetidas ante la

Para ¢l periodo del informe realice las siguientes actividades
5.1 Acta Reunion Equipo 05/04/2023

5.2 Acta Capacitacion Base de Datos EFA 06/04/2023

5.3 Acta Reunion Equipo Mensual 29/04/2023

5.1 Acta Reunion Equipo 05/04/2023

5.3 Acta Reunion Equipo Mensual 29/04/2023

5.2 Acta Capacitacion Base de Datos EFA 06/04/2023

Crapeta Soporte Obligacion 5

6. Brindar respucstas a comunicacioncs, requerimientos,
solicitudes, derechos de peticién que le scan asignadas,
provenicntes de entes de control, rama judicial, entidades publicas
lv/o privadas, comunidad en general dentro de los plazos, términos
v condiciones establecidos por la misma, asi como cfectuar cl
tramite de cierre en los sistemas de informaciéon ORFEO y otros
stablecidos para cllo, siguiendo los procedimicntos y
normatividad vigente..

[Para el periodo del informe realice las siguientes actividades
6.1 Se respondio oficio con radicado 20235810063122-
120230014360831.

6.1 Se respondio oficio con radicado 20235810063122-
120230014360831.

Carpeta Soporte Obligacion 6

7. Realizar apoyo en la preparacion de documentos de cardcter
técnico, financiero, oficios y memorandos, actos administrativos,
entre otros, relacionados con la liquidacion de los contratos o

convenios, que por su complejidad o trimite que asi lo requieran.

Para el periodo del informe no me solicitaron ninguna actividad.

No se reporta niguna actvidad

No se reporto ninuna actividad

[8-Desarrollar acciones de apoyo a la supervision de contratos
realizando el seguimiento, verificacion y constatacion del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y/o términos de
referencia que debe desarrollar el contratista, plazos y condiciones
establecidos, programacion del PAC, entre otras, acorde con el
Manuel de Supervision de Contratos y la normatividad vigente.

Para el periodo del informe no me solicitaron ninguna actividad.

No se reporta niguna actvidad

No se reporto ninuna actividad

[9 T-as dems obligaciones que sean inherentes al objeto
contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o que
scan solicitadas por el supervisor o apoyo a la supervision del
contrato

[Para el periodo del informe realice las siguientes actividades

9.1 Scguimicnto Evidencas Plan de Accion 2023 Inversion Local
Cultura.

9.2 Informe trimestral Plan Accién 2023 Inversién Local_Cultura
9.3 Participacion de Politica Publica de Turismo.

[0 Seguimiento Evidecias Plan Accién 2023 Inversion
I.ocal_Cultura

9.2 Informe trimestral Plan Accién 2023 Inversion
I.ocal_Cultura.

9.3 Participacion de Politica Publica de Tutismo.

Carpeta Soporte Obligacion 9

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobermo

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

I
INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA
EN DONDE SE APORTA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA ARL
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO DE PENSION
PAGO DE SALUD
COMPENSAR PROTECCION POSITIVA
FIRMAS
[DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manificsto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el CONTRATISTA
presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el petiodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas
en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. [Firma:
- - ra
~— AT |

(Nombre: NYDIA EDITH GUTIERREZ GARZON
Cédula: 53.102.990
Cargo: PROFESIONAL

[DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que cl/la contratistal

ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

[Firma: —

Nombre: LUIS ARTURO VERA CUMACO Wb p—

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 15

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

(Firma:

[Nombre: Tomas Pastrana Bonilla

Cargo: PROFESIONAL

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de
acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y Fecha BOGOTA, 01 DE JUNIO DE 2023 CUENTA DE COBRO NUMERO

Yo NYDIA EDITH GUTIERREZ GARZON identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos
se encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuacion:

1 sl IZI NO I:IPertenecen a rentas de trabajo

2 Sl D NO mhe contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Calle 19 sur No. 69C - 17 Teléfono 4481400

DEBE A:
NYDIA EDITH GUTIERREZ GARZON C.C. 53.102.990
. PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS DE INVERSION Y COMPONENTE TECNICO PARA LOS

Por Concepto de' PROCESOS CONTRACTUALES EN LAS DIFERENTES ETAPAS RELACIONADAS CON CULTURA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
Periodo comprendido entre: 01 de mayo de 2023 y 31 de mayo de 2023
Lasumade: $ 5.070.000 CINCO MILLONES SETENTA MIL PESOS M/CTE
Tipo de Contrato Prestacion de servicios CPS-352-2023 Pago No 3 DE 10
Planilla Pago de seguridad Social No 8367329340 y 67329323
Periodo cotizado Abril 2023 y Marzo 2023
Fecha de pago 26/04/2023 y 16/05/2023
Ingreso Base de Cotizacion 2.028.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 2.028.000

Favor Consignaren Banco:  CAJA SOCIAL Cuenta Ahorro ~ NO 24122117772

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la gravedad del juramento que
los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos
provenientes del contrato de prestacidn de servicios CPS-352-2023, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia
del pago sujeto a retencion. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en
cualquier momento para lo cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

FIRMA:
DIRECCION: KR TRV 78 H Bis Nro. 48 a 48 sur TELEFONO: 3204205078
correo electronico contacto: nidyaguti@hotmail.com
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1‘ . CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE

BOGOTA GOBIERNO Declaracion Juramentada

Numero de contrato CPS-352 de 2023

Yo, NYDIA EDITH GUTIERREZ GARZON, identificado con cédula de ciudadania 53.102.990 expedida en la ciudad de
Bogota.

INFORMACION PERSONAL Sl NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2022 X

Ha contratado o vinculado dos o mads trabajadores o contratistas asociados a la actividad generadora
de renta

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera personal o de
la realizacién de la actividad econémica

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracion de la base del célculo de la retencién en la
fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamentd lo ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa
tabla de retencion alli contenida, se podrd aplicar a toda persona natural, segln el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione para cada concepto con una X segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacion de autorizacidon de numeracion de X
facturacion electronica).
Efectla aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccidon) (ANEXAR SOPORTE DE PAGO DE APORTE X
MENSUAL)
A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension (DIFERENTES A LOS OBLIGATORIOS - ANEXAR X
CERTIFICACION)
Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado valor pagado afio: 2022
(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2022 (ANEXAR X
CERTIFICACION EN LA PRIMERA CUENTA)
Certificd que tengo dependientes, de acuerdo a los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del articulo 387
del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencién (10%) de los X
ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT (ANEXAR FORMATO GCO-GCI-F137 Y SUS SOPORTES)

Se expide y firma a los (01) dias del mes de junio de 2023

Firma:

Nombre: NYDIA EDITH GUTIERREZ GARZON

C.C.: 53.102.990 de Bogota

Direccion laboral: Calle 19 sur No. 69C - 17

Teléfono laboral: 4481400

Correo electronico institucional: nidyaguti@hotmail.com

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Cédigo: GCO-GCI-F138
Codigo Postal: 111711 Version: 05

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de Abril de 2022
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pégina 6 de 7



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista NYDIA EDITH GUTIERREZ GARZON

sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisién del

informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 01 de mayo de 2023 y el 31 de mayo de 2023

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT

Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:
Fecha de terminacion:
Prérroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:

Valor a pagar:
Honorarios Mensuales:
Numero de PIN:

Petiodo cotizado.

No. CPS-352-2023

Contrato De Prestacion De Servicios
Nydia Edith Gutierrez Garzon

C.C.: 53.102.990 de Bogota

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS
DE INVERSION Y COMPONENTE TECNICO PARA LOS PROCESOS CONTRACTUALES EN LAS DIFERENTES ETAPAS
RELACIONADAS CON CULTURA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY

287 DIA(S) CALENDARIO

17 DE MARZO DE 2023

31 DE DICIEMBRE DE 2023

0 DIAS

$ 49.010.000

$0

($5.070.000) (No. 3 de pago: 10)
$5.070.000

8367329340 y 67329323

Abtil 2023 y Marzo 2023

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, y ARL
(Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Parigrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma el (01) dias del mes de junio de 2023

TOMAS PASTRANA BONILLA
C.C.1.015.418.234
Apoyo a la Supervision

Q\
P, T
@i
LUIS ARTURO VERA CUMACO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 15

Supervisor(ra)

YEIMY CAROLINA AGUDHLO HERNANDEZ

ALCALDESA LOCA!

Codigo: GCO-GCI-F149

Versién: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019

Calle 19 sur No. 69C-17 - Conmutador: 4481400 — Informacidn Linea 195 Caso HOLA 75721
Bogota D.C. — Colombia ~ Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Paginaldel



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53102990 NYDIA Eg';gz%%T'ERREZ trasv 78 h S‘z‘f# 48348 | 3504205078 nidyaguti@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-03 ! 16/05/2023 67320323 $369.100
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 860066942-7 145.000 0 0 0 21 3.700 0 148.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 21 4.700 0 190.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 21 200 6.300 61 6.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 21 600 23.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 148.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 190.300
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 23.200 23.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 359.900 369.100

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53102990 NYDIA Eg';gz%%T'ERREZ trasv 78 h S‘z‘f# 48348 | 3504205078 nidyaguti@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-03 2023-03 ! 16/05/2023 67329323 $369.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 53102990 GUTIERREZ GARZON NYDIA EDITH 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NYDIA EDITH GUTIERREZ GARZON
No. Identificacién: CC53102990
Direccién: TRASV 78 H BIS# 4 8A 48 SUR
Telefono: 3204205078
Correo: nidyaguti@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 67329340
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NYDIA EDITH GUTIERREZ GARZON Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC53102990 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2023
Namero de planilla 67329340 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2023
Fecha pago 2023-04-26 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 1405216 Total Pagado 629200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10600 1
230201 Proteccion (ING +Proteccion) 324500 1
CCF24 Compensar Caja.de Compensacion Fliar 40600 1
EPS008 Compensar EPS 253500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 53102990
APELLIDOS Y NOMBRES: NYDIA EDITH GUTIERREZ GARZON
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 2028000 2028000 2028000 2028000 253500 0 324500 0 10600 40600

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




