ALCALDIA MUNICIPAL DE OICATA
s - MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
A l,g ALD l % MACROPROCESO: APOYO
- e — Subproceso CONTRATACION
- CODIGO: CO-F-RF-25 Formato: ACTA PARCIAL [ VERSION: 01 Paginas 1
ACTA RECIBO PARCIAL 1
FECHA PRESENTE ACTA [Diciembre 26, 2025 |
CONTRATO [ C-MO-MC-001-2025 | FECHA | noviembre 14, 2025 |
REVISION GENERAL Y AJUSTE DEL ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DELMUNICIPIO DE OICATA — DEPARTAMENTO DE
OBJETO: BOYACA, INCLUYENDO LA INCORPORACION DE LA GESTION DEL RIESGO Y LA GESTION DEL CAMBIO CLIMATICO EN EL MARCO DE LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE APLICABLE
CORPORACIONPLANEACIONDELDESAROLLOREGIONALR/L. ANDRESLEONARDOMOLINA PORTUGUEZ C.C. 80.763.003 de
CONTRATISTA: .
Bogota D.C
NIT/CC [NIT. 830105131-1 ]
SUPERVISOR: [ CRISTIAN MAURICIO PORRAS NINO - SECRETARIO DE PLANEACION |
VALOR INICIAL CONTRATADO $ 650.000.000.00
VALOR ADICIONADO $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 650.000.000.00
FECHA ACTA DE INICIO |noviembre 27,2025 |
PLAZO INICIAL |DOCE (12) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DE ACTA DE INICIO DEL CONTRATO |
PLAZO ADICIONADO [ |
PLAZO TOTAL [DOCE (12) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DE ACTA DE INICIO DEL CONTRATO |
FECHA DE TERMINACION REAL |noviembre 24,2026 |

En la Secretaria de Planeacion se reunieron CRISTIAN MAURICIO PORRAS NINO , Secretario de Planeacion como SUPERVISOR y ANDRES LEONARDO MOLINA PORTUGUEZ
como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta Parcial 1 del contrato de la referencia.

CRISTIAN MAURICIO PORRAS NINO - SECRETARIO DE PLANEACION

SUPERVISOR

DESCRIPCION VALOR

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 650.000.000.00
VALOR DE ADICION: $ -

VALOR TOTAL ADICION: $ 650.000.000.00

VALOR A COBRAR EN LA PRESENTE ACTA: $ 66.640.000.00
VALOR TOTAL ACTAS PAGADAS: $ -

SALDO DESPUES DEL PRESENTE PAGO: $ 583.360.000.00

<
CORPORAmONPL@D%ELDES[RALCSREGDNALR/L.ANDRESLE
ONARDOMOLINA PORTUGUEZ C.C. 80.763.003 de Bogota D.C

CONTRATISTA
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g . i MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
2 ALCALDIA MACROPROCESO: APOYO
SUBEEE et Subproceso CONTRATACION
N = CODIGO: CO-F-RF-25 IFormato: INFORME ACTIVIDAl VERSION: 00 | Paginas 1
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Fecha de la presenta acta: [26/12/2025
Secretaria [Planeacion [Pago No: [1 [Total de Pagos: [0
Nombre/Razén Social: KgggggﬁggN’\‘AEBg _MR;;ILINA Identificacion: NIT. 830105131-1 Teléfono de contacto: (315 7012955
Correo: contactenos@cpdr.com.co Banco: Davivienda Numero de cuenta: 450800138437
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato No.: C-MO-MC-001-2025 [Periodo a pagar: [Parcial 1 Fecha de terminacién: [24/11/2026
Fecha de Iniciacion: 27/11/2025 [No RP: | Numero de planilla:
Nombre del supervisor o interventor: | CRISTIAN MAURICIO PORRAS NINO Identificacion: 1049611227

El contratista debe crear en la plataforma de contratacion estatal SECOP Il su plan de pagos, con los documentos requeridos en un solo PDF denominado,
"DOCUMENTOS PARA COBRO", factura de cobro, RUT (primer pago), Certificacion bancaria (primer pago). Sefior contratista: Tenga en cuenta que si cambia de
banco o cuenta bancaria debe informar en la Secretaria de Hacienda y debe ser cargada la nueva certificacion bancaria en el plan de pagos al momento de realizar el
cobro.

ACTIVIDADES DE EJECUCION

REVISION GENERAL Y AJUSTE DEL ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DELMUNICIPIO DE OICATA —
OBJETO: DEPARTAMENTO DE BOYACA, INCLUYENDO LA INCORPORACION DE LA GESTION DEL RIESGO Y LA GESTION
DEL CAMBIO CLIMATICO EN EL MARCO DE LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE APLICABLE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

1. Seguimiento y evaluacién EOT: A. Archivo Técnico e Histérico. Se debera revisar y
complementar el Archivo Técnico e Histérico del municipio relacionando la documentacion,
estudios normativos y urbanos realizados anteriormente, el archivo de licencias de se evidencia en el informe de actividades
urbanizacion y construccion tramitadas, actos administrativos expedidos en ejecucion del
EOT vigente, entre otros.

1. Seguimiento y evaluacién EOT: B. Documento de Seguimiento y Evaluacién. Lectura
operativa y descriptiva del EOT. A partir de los analisis de suficiencia y articulaciéon del EOT
se establece el nivel de coherencia legal y técnica del EOT vigente, identificando las
necesidades de ajuste, modificacién o complemento de los contenidos del EOT vigente.

se evidencia en el informe de actividades

Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo con lo estipulado en los estudios, las

clausulas del contrato y la oferta presentada por el contratista, siempre que no se opongan se cumplio a cabalidad
a los mismos.

Obrar con diligencia y cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del . i
contrato se cumplio a cabalidad

Seguir las indicaciones que el supervisor del contrato realice por escrito. se cumplio a cabalidad

Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando

dilataciones y entrabamientos se cumplio a cabalidad

Cumplir con las obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar. El pago de los aportes de
sus empleados, a los sistemas mencionados se acreditard mediante certificacion expedida
por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
representante legal del contratista.

se cumplio a cabalidad

Mantener la reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del

objeto del contrato. se cumplio a cabalidad

En general, se obliga a todas aquellas prestaciones que surjan del natural desarrollo del

! . L se cumplio a cabalidad
contrato y de la oferta de prestacién de servicios presentada al Municipio, la cual forma P

Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por

el Supervisor se cumplio a cabalidad

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con todas las
obligaciones establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de
seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia),
y cumplié con los aportes a salud y pensién y/o parafiscalidad aplicable.

OBSERVACIONES

Se adjunta informe de actividades con anexos soporte del avance al 70% del producto 01. Seguimiento y Evaluacion del EOT vigente.

FIRMAS

CRISTIAN MAURICIO PORRAS NINO CORPORACGIEH LEONARDO MOLINA P.
SUPERVISOR E INTERVENTOR
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REVISION GENERAL DEL ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE OICATA, BOYACA l 6
INFORME DE COBRO PARCIAL EOT

OICATA

BOYACA

1 INTRODUCCION

La administracion de Oicata, Boyaca suscribié contrato C-MO-CM-001-2025 con el
CORPORACION PLANEACION DEL DESAROLLO REGIONAL cuyo objeto es: “REVISION
GENERAL Y AJUSTE DEL ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL
MUNICIPIO DE OICATA - DEPARTAMENTO DE BOYACA, INCLUYENDO LA
INCORPORACION DE LA GESTION DEL RIESGO Y LA GESTION DEL CAMBIO
CLIMATICO EN EL MARCO DE LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE APLICABLE”.

Bajo lo anterior, y acorde con el Contrato C-MO-CM-001-2025 de 27 de noviembre de 2025
y de acuerdo a lo establecido en el pliego de condiciones los documentos a entregar por
parte de la CORPORACION PLANEACION DEL DESAROLLO REGIONAL los cuales se
someten aprobacion de la supervision son:

¢ Documento de seguimiento y evaluacion

¢ Documento Diagndstico y su cartografia.

e Documento técnico de soporte (DTS) que contiene (i) los componentes general,
urbano vy rural, (ii) los programas y proyectos, (iii) los Instrumentos de gestién y
financiacién, (iv) el programa de ejecucién y la (v) la cartografia

e Proyecto de Acuerdo: Es la propuesta de acto administrativo mediante el cual se
adoptara el Plan de Ordenamiento Territorial - POT, su estructura coincidira con la
del Documento Técnico de Soporte y lo aprobara en toda su extension incluida su
cartografia

e Documento resumen: Es el documento con la explicacién didactica de los problemas
existentes y las propuestas para resolverlos que corresponden a las decisiones que
seran adoptadas.

e Documento con la descripcién de la realizacién de las instancias de participacion
ciudadana, consulta y concertacion. Incluye la descripcion del acompafiamiento a la
concertacion de asuntos ambientales con la autoridad ambiental, la descripcion del
acompafiamiento a la presentacion del proyecto de acuerdo por parte de la
administracion municipal ante el consejo territorial de planeacion y la descripcion del
acompafiamiento a la administracion para la presentacién del proyecto de acuerdo
ante el concejo municipal

2 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

A continuacion, se relaciona la informacion actual del contrato de consultoria 230-2024:

CONTRATO No.: C-MO-CM-001-2025

MUNICIPIO DE OICATA

CONTRATANTE: NIT. 800.026.156-5

\LCALDIA MUNKCIPAL DE
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REVISION GENERAL DEL ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE QICATA, BOYACA

INFORME DE COBRO PARCIAL
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OICATA

BOYACA

CONTRATISTA:

CORPORACION PLANEACION DEL DESARROLLO
REGIONAL

NIT. 830105131-1

R/L ANDRES LEONARDO MOLINA PORTUGUEZ
C.C. 80.763.003 DE BOGOTA D.C.

OBJETO:

REVISION GENERAL Y AJUSTE DEL ESQUEMA DE
ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO
DE OICATA — DEPARTAMENTO DE BOYACA,
INCLUYENDO LA INCORPORACION DE LA
GESTION DEL RIESGO Y LA GESTION DEL
CAMBIO CLIMATICO EN EL MARCO DE LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE APLICABLE

VALOR DEL CONTRATO:

SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($650.000.000,00) M/CTE

SUPERVISION

SECRETARIA DE PLANEACION Y DESARROLLO
ING. CRISTIAN MAURICIO PORRAS NINO

PLAZO DE EJECUCION

DOCE (12) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCION DE ACTA DE INICIO DEL
CONTRATO

FECHA DE INICIO

27 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

24 DE NOVIEMBRE DE 2026

3 EJECUCION ADMINISTRATIVA

A Continuacion, se presenta un cuadro que relaciona los perfiles de los profesionales que
participaron en el desarrollo del proyecto a la fecha:

CARGO

NOMBRE Y APELLIDOS

Director de la Consultoria

Leonardo Molina

Urbanista y desarrollo restringido

Maria Victoria Torres

Ruralidad y saneamiento basico

Nataly Pinzén

Profesional Gestién del Riesgo 1

Barbara Jaimes

Profesional Gestion del Riesgo y cambio climético Alejandro Olarte

Profesional socioecondmico cultural

Katherine Casanova

Profesional cartografiay SIG

Santiago Molina

Profesional componente fisico

Paola Gomez

3.1 Ejecucion financiera

3.1.1 Productos ejecutados

De acuerdo a las actividades ejecutadas por la CORPORACION PDR para el cobro No. 01
de acuerdo con los siguientes productos:

Producto 1: Sequimiento y Evaluacion EOT

\& oicaTA #1) PDR
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INFORME DE COBRO PARCIAL EOT

QS
Realizar la recoleccion de datos en las diferentes dependencias y entidades, en donde
reposa informacion del municipio de Oicata, que permita la actualizacion del documento de
seguimiento y evaluacion al EOT con el que cuenta la administracion municipal; cumpliendo
con lo establecido en el articulo 2.2.2.1.2.1.2. del Decreto 1232 de 2020, los subproductos
son:

Subproducto Link de entrega
A. Archivo Técnico e Histérico. Se
deberd revisar y complementar el
Archivo Técnico e Histérico del
municipio relacionando la
documentacion, estudios normativos
y urbanos realizados anteriormente,
el archivo de licencias de
urbanizacion y construccion
tramitadas, actos administrativos
expedidos en ejecuciéon del EOT
vigente, entre otros.
B. Documento de Seguimiento vy
Evaluacién. Lectura operativa y
descriptiva del EOT. A partir de los
analisis de suficiencia y articulacion
del EOT se establece el nivel de
coherencia legal y técnica del EOT
vigente, identificando las
necesidades de ajuste, modificacion
o0 complemento de los contenidos del
EOT vigente. Se deberan actualizar
las conclusiones sobre los temas a
revisar en el presente proceso de
ordenamiento territorial.

https://drive.google.com/drive/folders/1uFXnt_xB4
NOVXXWXCnMgN1CcyA2Rs6cG?usp=drive_link

https://drive.google.com/drive/folders/1et34QZRh
TsNbr14VsWmuUGIYQ4-6Rv-FE?usp=drive_link

3.1.2 RELACION DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y ACTIVIDADES EJECUTADAS
A continuacién, se presenta el avance de actividades de acuerdo con las novedades
presentadas en el corte del presente informe:

Tabla 1. Relacion de avances contractuales

Producto Mes Valor de producto Valor_de producto
programado ejecutado
Seguimiento y Noviembre 6,06 20,0
evaluacion EOT Diciembre 46,97 50,0

\& oicaTA #1) PDR
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De conformidad con lo programado a la fecha el producto de seguimiento y evaluacién
deberia ser 53,03%, sin embargo a la fecha se lleva un avance ejecutado del 70%,
generando un valor positivo por encima del 16,97%

4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN CAMPO

Durante el mes noviembre — diciembre no se reportd actividades de campo o visita en el
proceso.

5 RELACION DE CORRESPONDENCIA

A continuacion, se relacionan los oficios enviados por la consultoria en el corte del presente
informe

N° de oficio Asunto Fecha
EOTOC-001-25 Oficio de solicitud de informacion inicial 10/12/2025
EOTOC-002-25 Documentos cuenta de cobro parcial 01 26/12/2025

6 RELACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL PERSONAL DE LA
EJECUCION ADMINISTRATIVA

A continuacion, se relaciona el pago de seguridad social del personal de la ejecucion administrativa
para el mes de noviembre:

Nombre ANDRES LEONARDO MOLINA PORTUGUEZ
Cédula 80.763.003

\LCALDIA MUNKCIPAL DE
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REVISION GENERAL DEL ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE QICATA, BOYACA

INFORME DE COBRO PARCIAL
No. Planilla 9494833670
Entidad donde realiza el pago Aportes en linea
Periodo Cotizado Noviembre
Afiliacion Porvenir Sanitas Sura
Valor del Aporte PENSION SALUD ARL
NOVIEMBRE 313400 244900 47900
Nombre MARIA VICTORIA TORRES TOVAR
Cédula 33.379.539
No. Planilla 6000378771
Entidad donde realiza el pago el
Periodo Cotizado Noviembre
Afiliacion Colpensiones Sanitas ARL SURA
Valor del Aporte PENSION SALUD ARL
NOVIEMBRE 227800 178000 7500
Nombre LESDY NATALY PINZON CARRENO
Cédula 1.049.645.662
No. Planilla 91885310
Entidad donde realiza el pago Mi Planilla
Periodo Cotizado Noviembre
Afiliacion Proteccion Sanitas ARL SURA
Valor del Aporte PENSION SALUD ARL
NOVIEMBRE 227800 178000 34700
Nombre BARBARA MARIA JAIMES SANDOVAL
Cédula 1095815576
No. Planilla 7994051207
Entidad donde realiza el pago SOl
Periodo Cotizado Noviembre
Afiliacion Colpensiones Sanitas ARL Sura
Valor del Aporte PENSION SALUD ARL
NOVIEMBRE 384000 300000 58500
Nombre DANIEL ALEJANDRO OLARTE ARIZA
Cédula 1030659331
No. Planilla 1077223274
Entidad donde realiza el pago Simple
Periodo Cotizado Noviembre
Afiliacion Colpensiones| Nueva EPS ARL Sura
Valor del Aporte PENSION SALUD ARL
NOVIEMBRE 227800 178000 34700
Nombre KATHERINE ANDREA CASANOVA CUBILLOS
Cédula 1026557532

PAL DE
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REVISION GENERAL DEL ESQUEMA DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE QICATA, BOYACA

INFORME DE COBRO PARCIAL
No. Planilla 91717588
Entidad donde realiza el pago Mi planilla
Periodo Cotizado Noviembre
Afiliacion Proteccion |Compensar EPS | ARL Sura
Valor del Aporte PENSION SALUD ARL
NOVIEMBRE 229900 179600 35100
Nombre ELMER SANTIAGO MOLINA PORTUGUEZ
Cédula 1022437989
No. Planilla 9495758016
Entidad donde realiza el pago Aportes en Linea
Periodo Cotizado Noviembre
Afiliacion Porvenir Sanitas ARL Sura
Valor del Aporte PENSION SALUD ARL
NOVIEMBRE 228000 178200 34800
Nombre MARIA PAOLA GOMEZ SALAZAR
Cédula 1031175850
No. Planilla 1074003786
Entidad donde realiza el pago Mi Planilla
Periodo Cotizado Noviembre
Afiliacion Proteccion Sanitas Positiva
Valor del Aporte PENSION SALUD ARL
NOVIEMBRE 227800 178000 34700

Andrés Leonardo Molina Portugez
Director de consultoria PDR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095815576 || NUMERO PLANILLA: 7994051207  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BARBARA MARIA JAIMES SANDOVAL | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 4 #12-09 NUEVO VILLABEL ~ TELEFONO: 6821093 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1921331640
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $ 384.000
SUBTOTALES: $384.000 $0 $384.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 58.500 $ 58.500 $0 $0 $ 58.500
SUBTOTALES: $ 58.500 $0 $0 $ 58.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ‘é‘)\'ﬁ”éém :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.400.000 NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- |30 $  $300.000 $0 $300.00014-11 - 30 $109581557| $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095815576 EARBARA  CONTRATO COLPENSI 2.400.000 SANITAS 2.400.000 ARL SURA| | 2.400.000
MARIA PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 742.500

PAGINA 1 DE 1

2025/11/11 2:09 PM USUARIO: SOI CC1095815576
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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 1026557532 KATHER'NEC‘L"SID&%’;CASANOVA kra 101 :"?g&go int3 | 6013870095 casacubillos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES 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 2025-11 2025-11 ! 23/12/2025 91717588 $444.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 14 1.600 0 179.600 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) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 14 2.100 0 229.900 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 14 400 35.100 347 35.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.600
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.900
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.100
) 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 444.600

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1026557532 KATHER'NEC‘L"SID&%ASCASANOVA kra 101 :"?g&go int3 | 6013870095 casacubillos@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 23/12/2025 91717588 $444.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1026857532 CASANOVA CUBILLOS KATHERINE sof o N 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 EPS008 | 1.423.500 | 178000 | 14-11 [ 1423500 | 3 | 34700 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes

" ) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 80763003 MOLINA PORTUGUEZ ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 47 N57 A24 B 1 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 4751381 No
LEONARDO 401
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,950,000 $312,000 $1,950,000 $243,800 $1,950,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,950,000 $312,000 $1,950,000 $243,800 $0 $0 $1,950,000 $47,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,950,000 $312,000 $1,950,000 $243,800 $0 $0 $1,950,000 $47,600 $0 $0
1 |CC |80763003 |MOLINA ANDRES |230301 | 30 $1,950,000 $312,000 EPS005| 30 $1,950,000 $243,800 0 $0 $0 14-11| 30 $1,950,000 $47,600| 0 S0 $0

Total Aflliados( 1) $1,950,000 $312,000 $1,950,000 $243,800 $0 $0 $1,950,000 $47,600 $0 $0

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1992526425 9494833670 | 2025/12/02 2025/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 7 $606,200
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,000 S0 $313,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $312,000 S0 $313,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,600 S0 $47,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $47,600 S0 $47,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,800 S0 $244,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $243,800 S0 $244,900
TOTAL 1 $603,400 $0 $606,200

Pagina 2 de 2
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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 1049645662 LESDYQ:FIQEES INZON Calle 11#1-84este | 3108832997 | nataly.pincarreno@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2025-11 2025-11 I 01/12/2025 91885310 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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 1049645662 LESDYé“:RTQEEg INZON Calle 11#1-84este | 3108832997 | nataly.pincarreno@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente BOYACA TUNIA NO 2025-11 2025-11 | 01/12/2025 91885310 $440.500
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 1049645662 PINZON CARRERNO LESDY NATALY 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 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 1031175850 MARIA PAOLA GOMEZ SALAZAR | carrera 35 bis #1¢-58 | 3104982756 | mpaolagomezs@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-11 2025-11 ! 09/12/2025 91847760 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1031175850 MARIA PAOLA GOMEZ SALAZAR | carrera 35 bis #1¢-58 | 3104982756 | mpaolagomezs@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2025-11 2025-11 ! 09/12/2025 91847760 $440.500
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 1031175850 GOMEZ SALAZAR MARIA PAOLA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1022437989 MOLINA PORTUGUEZ ELMER SANTIAGO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carera 21 # 40 91 401 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6139613 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2032601523 9495758016 | 2025/12/22 2025/12/23 | BANCO DAVIVIENDA 1 $441,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1022437989  |MOLINA ELMER 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0

Pagina 1 de 2
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enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 S0 $228,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $200 S0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 S0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 i $34,700 $100 $0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 S0 $178,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $200 S0 $178,200
TOTAL 1 $440,500 $500 $0 $441,000

Pagina 2 de 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33379539 || NUMERO PLANILLA: 6000378771  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA VICTORIA TORRES TOVAR || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 13
DIRECCION: CALLE 14 AN 11A 09 TELEFONO: TTTTT7T 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23 NUMERO AUTORIZACION: 2031698344
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 227.800 $1.900 $229.700
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.900 $229.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.500 $0 $178.000 $1.500 $0 $179.500
SUBTOTALES: $178.000 $1.500 $0 $179.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES . S £ o5l zlug<goCo]l 0| v | J] 0| o = < (2 Q| x o y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC $85§§s :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 33379539 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
33379539 MARIA NOLUNTARIO COLPENSI 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
ICTORIA AL SISTEMA ONES S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 416.800

2025/12/23 11:13 AM  USUARIO: SOI CC33379539 PAGINA 1 DE 1



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-23, 04:00:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077223274

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 23/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL ALEJANDRO ARIZA OLARTE

Documento CC1030659331 Direccion DG 2A SUR #78 L - 32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 66665275

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1030650331 | pANEL ALEJANDROOLARTE | 5 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $4.100 $ 444.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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