@ CODIGO: BS-FO-153
0 FORMATO . VERSION: 2
[@]e]e) INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICA CION DE CUMPLIMIENTO :
€300 FECHA: 15-11-2024

CONTRATISTA: LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL C.C. No: 1032370079
DEPENDENCIA: DIRECION TERRITORIAL CUNDINAMARCA No CONTRATO: CUN-117-2025
FECHA DE INICIO DEL CTO: 20/08/2025 FECHA DE TERMINA CION DEL CTO: 31/12/2025

No CDP: 9525 No RP: 64925 TIPO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [JREIVNS NIV (@0
Numero de Planilla PILA Fecha de Pago de planilla PILA
91736473 2025-11-25

OBJETO:

Prestar servicios profesionales como Enlace de Bienestar Universitario Territorial, para la organizacion de las actividades del equipo de bienestar y promover la ejecucion
efectiva del programa de bienestar territorial, en concordancia con los lineamientos institucionales

MES PAGO: PAGOS TOTALES DEL CONTRATO: NUMERO DE PAGO Y/O CUENTA DE COBRO:
Valor Inicial: $17.217.767,00
Valor Adicion: $ 0,00
Valor Reduccion: $ 0,00
Valor Total: $ 17.217.767,00
Valor a pagar: $ 3.943.000,00

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES

El dia 10 de diciembre se realiza seguimiento con equipo de trabajo, organizando la
organizacion y funciones de las actividades para del cronograma y cumplimiento con
equipo bienestar universitario ,seguimiento actividades diciembre desarrollo humano cédigo
violeta , Se realiza seguimiento a matriz de actividades 2 de diciembre de 2025,
Seguimiento 5 de diciembre estrategia fistury actividades encuentro cetap, Organizacion y
socializacion orden del dia responsabilidades padrinos 5 de diciembre de 2025

1. Apoyar la planeacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de las actividades del programa de bienestar
territorial

2. Dar seguimiento a la aprobacion por parte del comité
académico territorial del programa de bienestar territorial y Se realiza el seguimiento a la ejecucion del programa de bienestar territorial en su

apoyar el seguimiento a la ejecucion del programa de bienestar | implementacion durante el mes de diciembre realizando el cargue oportuno de las mismas
territorial por parte del comité académico territorial

Se organiza las acciones de bienestar territorial, asegurando el cumplimiento de los
objetivos estratégicos establecidos como lo es la organizacion encuentro de cetap 1 de
diciembre. Seguimiento orden del dia encuentro de cetap , 6 de diciembre se realiza en
encuentro de cetap territorial Cundinamarca

3. Organizar las acciones del equipo de bienestar territorial,
asegurando el cumplimiento de los objetivos estratégicos
establecidos

4. Presentar los informes sobre la gestion, resultados y
avances en la implementacion del programa de bienestar El dia 9 de diciembre se presenta ante bienestar cifras reporte de actividades realizadas
territorial de conformidad con los lineamientos institucionales y |durante el mes de diciembre donde se verifica la caracterizacion y avance.

la politica de bienestar universitario

S. Participar activamente en actividades de articulacion
institucional con la sede central y coordinadores académicos, |Se realiza actividades de articulacion institucional con la sede central en reunion 1 de
con el fin de gestionar espacios de bienestar para la comunidad| diciembre de 2025 sobre encuentro cetap coordinador académico

académica.

Reunién 2 de diciembre sobre estamos con Tigo canales de atencion psicosocial
agendamiento citas y cumplimiento de las mismas mediante booking verificacion sobre la
semana de la ruta de salud integral verificacion de orientacion psicologica.

6. Realizar la implementacion de los servicios del canal
estamos contigo

7. Apoyar la implementacion del modelo de permanencia y
graduacion estudiantil para el cumplimiento de los objetivos Seguimiento cargue de actividades cronograma 10 de diciembre de 2025
institucionales.

8. Mantener organizada y actualizada la documentacion que se




reciba y se produzca en el ejercicio de las obligaciones
pactadas, bajo los procedimientos de archivo y gestion Se realiza entrega Archivo bienestar universitario del mes de diciembre
documental aplicables; y realizar, cada mes, la debida

transferencia y validacion ante el area encargada de la Sede
I

9. Asistir y participar en los eventos institucionales de la
Direccion Territorial, y brindar el apoyo y soporte logistico que
se requiera.

En el mes diciembre Seguimiento orden de pago 10 de diciembre de 2025 Operador
logistico

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

Se aprueba cuenta; documentos soporte completos.

SUPERVISOR: ERIKA XIOMARA NARVAEZ LOZANO 1075275905
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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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-12 2025-12 ! 10/12/2025 92202182 $684.000
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 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 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
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 1 300.000 300.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 684.000 684.000

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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-12 2025-12 ! 10/12/2025 92202182 $684.000
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 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE 3|0 N X 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO 92202162 1011212025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 N 11/12/2025 92255248 $58.500
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
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 58.500 58.500 0 0 58.500 58.500 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 58.500 58.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 58.500 58.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO 92202162 1011212025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 N 11/12/2025 92253248 $58.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
3
C 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE 59| 0 N X 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 14-11 2.400.000 3 58.500 0 0 0 0 0

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




ESCUELA SUPERIOR DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

INFORME DE ACTIVIDADES DICIEMBRE
CONTRATISTA: LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL
LIDER DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
CONTRATO TCUN PS 117 DE 2025
SUPERVISOR: ERIKA XIOMARA NARVAEZ LOZANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO COORDINACION ADMINISTRATIVA

OBJETO CONTRACTUAL

Prestar servicios profesionales como Enlace de Bienestar Universitario Territorial, para la
organizacion de las actividades del equipo de bienestar y promover la ejecucién efectiva del
programa de bienestar territorial, en concordancia con los lineamientos institucionales.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL Y ACTIVIDADES

OBLIGACION 1. Apoyar la planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de las
actividades del programa de bienestar territorial

ACTIVIDAD: El dia 10 de diciembre se realiza seguimiento con equipo de trabajo, organizando
la organizacion y funciones de las actividades para del cronograma y cumplimiento con equipo
bienestar universitario ,seguimiento actividades diciembre desarrollo humano cédigo violeta ,
Se realiza seguimiento a matriz de actividades 2 de diciembre de 2025, Seguimiento 5 de
diciembre estrategia fistury actividades encuentro cetap, Organizacion y socializacion orden
del dia responsabilidades padrinos 5 de diciembre de 2025

T SEGUIMIENTO DESARROLLO HUMANO

Ilustracién 1 se indica solicitud de cargue actividades enviada



<y Archwo iicio Enviaryrecibir  Vista  Ayuda

B3 Nuevo correo electronico g

05 enviado: Porfecha v T RE: MATRIZ SEGUIMIENTO NOVIEMBRE ACTIVIDADES TERRITORIAL CUNDINAMARCA

Favoritos Lisa Catherine Gome. B € Responder | ) Responderatodor |~ Reenviar
~ favoritos TS TR " ponder s todoz P &
Bandeja de entrada 158 o Lorena Perez Ao e e
o | B Lisk Calfring Gome 8- 1201 MatrcSeguimientoTCundinamarce._Noviembre xisx
R - admidades nemes 7 1A
o | emeiosiminer &2 &
Erika Xiomara Narva
RE Contegh rnimero de fac. jueves 412 Cordial saludo envié la matriz
7Y e sap.edu.co ol > De: Mayra Lorena Perez Affonso <mayra.ipere@esap.edu.co>
P veandea deentiada 158 e Enviado: lunes, 1 de diciembre de 2025 9:28
- BENERTAR CON TIGO Dlans remands Ol =08 Para: David Alberto Serna Acero <davidalberto. >; Usa G ) ; Yurany simena Canon Ay co>; Eucaride Vieco Torres
» it E o 1.edu.co>; Ingrid Shirley 1
Asunto: RE: MATRIZ SEGUIMIENTO NOVIEMBRE ACTIVIDADES TERRITORIAL CUNDINAMARCA
CUENTAS DE COBRO
Luis Fernando Mejia
ESTAMOS CONTIGO ! FiRMA mibrcoles 3 Cordial saludo
SOCIECONOMICA R idades mes de 2025, para su
e 1 Atentamente
Hementos o Mayra Lorena Perez 0
Elementos emviado o pm
flementes eliminsdos & ol cais mayra i ta © Enlace Plancacion
Archive I ] a Lorena Perez Affonso
Bondga desaide Moo lorenaperez.. 0 Coorcinacion Administrativa Y Finnciera
ARSI sl sl e 900 sap.edu.co
Fuentes 55 y €s00 Teltono: 018000423713
> Historil e conversacianes PR Ce ... ESCUELA SUPERIOR DE Direccion: Cale 44 N 53.37
Carpetas de bisqueda ADsssTRACIIN Y 220.900.01
© Grupos Ingrid Shirley Varg:
Aiin o 5 ha unido 8 ningin gru archvo Noviembre m
Doz Mayra Lorena Perez Alfonso
Enviado ef: martes, 4 de noviembre de 2025 10:58 3. m.
Para: David e Usac: arvajal Yurany Jimena Canon Ay >; Eucariide Vieco Torres
<eucanide vieco@esap.edu.co>; Ingrid Shirley Vargas Lozano <ingrid.vargas@esap.edu.co>
Asunto: RE: MATRIZ SEGUIMIENTO OCTUBRE ACTIVIDADES TERRITORIAL CUNDINAMARCA
Erika Xiomara Narva.
o Burns e e v NI Ciordial atiso
Remito matriz de seguimiento de actividades mes de Octubre de 2025, para su respectivo diligenciamiento
Atentamente
Q Enlace Planeacion
Yull Elizabeth Bohor. B v — Mayra Lorena Perez Affonso -
cienentor stin actuslizades Conectado x Mirosot fxchange [ E — 4 + yoox

&9 s . ® o o x
|:‘ Archivo itio.  Enviar yrecibir  Vista  Ayuda Pruebe el nuevo Outlook
@ NI Comeo clecionico’ e . :
~ Lasemans pasada - §
g | Tovorhes © | ©) Responder | ) Responderatodos | — Resnviar | | @ | |
Bandsa de ertrad 158 .
R | Bmemncminte
Bormadores Luis Fernando Mejia ]
F—r—r T &2 R actmidages wemes 5712
o e De Blenest
& " lisa.gomez@esap.edu.co | Gabriel Alberto Alvar..
- Bandeja de entrada 158 viemes 512
EEHERT 6o

Gabriel Alberto Atar B
(CUENTAS DE COBRO o Bies e
e —— 1
. L Canene Gome.. >

Bormadores [26] ’

Herentes s Usa Catherine Gome.. B =

Elementus eliminados. 62 wcliviosdes: viemes /1

st ot

Bandeja de salida Erika Xiomara Narva.

RE Corregic mimera de fac

Carreo no desesda
Fuentes BSS

- ) Diana Fermanda Del - O
istoria de conwersaciones »

Carpetas de bsgueds

Gupos Luis Fernanda Mejia
" migrcales 31

i 3 b urida 8 ningun grus

Mayra Lorena Perez .. i
FiRA

Mayra Lorena Perez ..
RE MATRZ SEGUIMENTO .. martes 27

Nelscn Ricardo Rive

05 PO CE

Ingrid Shirley Vargas .
archa Nowembre Gomingo 31

11 swsas: 20 Touas s carpetas estin actuslicades_ Comectad

Ilustracion 3 Seguimiento 5 de diciembre estrategia fistury



actividades

Lisa Catherine Gome.

Lisa Catherine Gome.. B = I

es parinos 5 de diciembre de 2025
® o 0 x

|\, Archiva Wnicio  Emviar y recibir  Vista  Ayuda Prusbe el nuevo Outiook @ ) [ Copdot | -

m 3 Nuevo correo

~Favoritos

Bandga de entrada

Perez Alfonso <mayra |perez@esap.edu.co>
Emviado: midreotes, 3 de diciembra de 2025 10:32

Para: isa Catherine Gome? Canvajal <isa.gomez@esap.edu.co>
Asunto: RE: FIRMA

Cordial saludo

P o ¥
Atentamente

. Enlace Planeacion

w
L/ .
000 :
€s00 Teon: 18000423713

[y Diraccidn: Calle 44 N° 53.37
PuBLICA

De: Lisa Catherine Germez Carvajal <lisagomez Sesap. edu.cox
Emvado el: martes, 2 de diciembre de 2025 9:45 p. m.
Para: hayra Lorena Perez Alfonss <mayra Jperer@esap ety o>
Asunto: FIRMA

Cordial saludo meyrita para ver si pod
NOTA CONFIDENCIAL: L este E-mail y s6lo puede ser utilizada por el individuo o la compariia o entidad a la cual ests dirigido. Sino es el receptor
i o autorizado, cualquier retencion, dif y por 18 Ley. Si por erof récibe este mensaje, avor reenviarlo y borrar el mensaje
- e recibido This d any attached f ion that ial and/or subject of Lagal pri i ly for use by the intended recipient.
Ifyou are not the intended recipient or the person responsible for delivering the message to the intended recipient, be advised that you have received this message in error and that any
y dissemination, copying or use of this message or attachment Is strictly forbidden, as Is the disclosure of the Information therein. If you have received this message in error please notify the »
Elemento 0 T 25 carpetasestin actumlizagas Canectao x b crange [ E 1

Ilustracién 5 Radicacién para apoyo sonido 3 de diciembre de 2025

OBLIGACION 2. Dar seguimiento ala aprobacion por parte del comité académico territorial del programa
de bienestar territorial y apoyar el seguimiento a la ejecucidon del programa de bienestar territorial por
parte del comité académico territorial

ACTIVIDAD 2. Se realiza el seguimiento a la ejecucion del programa de bienestar territorial en su
implementacion durante el mes de diciembre realizando el cargue oportuno de las



X (3 Orientacién PrcolégicaNacions: X | (3 EVENTO DE CIERRE PERIODO 20" X | +

v Mi cuenta X | #2025 Cundinamarca - OneDrive X (3 Comité Semanal de

edu_co%2fDecument:

Jayouts/15/stream.aspxtia=%2F personai% 2F bienestaruniversitario._es:

& G | ® hupsijesapedu-mysharepoint.com/personai/bienestaruniverstaio_es:

Transeripcion

Comité Semanal de enlaces de bienestar

9 de diciembre de 2025 Caduca dentro de 239 diss + 2 visualzaciones + Aplicacio Grabaciones

llustracion 6 actividades Verificacion de actividades 9 de diciembre 2025

v O Micwns X | @ 2005 Cundinamarca - OneDrive X (3 Comité Sermans sidel x (] Orientscin PricoldgicaMNacione X | (1 EVENTD DE CIERRE PERIODO2D X | + - a x
“ @ nitps/fesapedu-my.sharepoint.com/personal/bienestaruniversitario_es Jayouts/15/stream.aspxtid= rsonal¥%2Fbienestaruniversitano,_esap_edu_co%2FDocument S%2F 4 ¢ L]
QA & 7 . . Lista de reprodu & @ Compartic ~

Transcripeior

Seguimiento Ejecucion

Comité Semanal de enlaces de bienestar

Grabaciones

9 de diciembre de 2025

llustracion 7 cargue de actividades cronograma anual diciembre



Bienestar Cifras @D & & &

® para: @ Lisa Catherine Gomez Carvajal Mié 10/12/2025 11:17

2

Bienestar Cifras te ha invitado a
editar un archivo

Aqui estd el documento que Bienestar Cifras compartio contigo.

Ilustracién 8 cifras avances diciembre

N
OneDrive 2 Buscar & 2 ? II\ L jll
° [ Compartir & Copiar vinculo Afiadir acceso directo a Mis archivos |, Descargar  f] Exportar a Excel -+ = Todos los documentos v Detalles
Bienestar Cifras » Documentos > GESINCO 2025 » Direcciones Territoriales » 2025. Cundinamarca > 12.Diciembre & Ir al sitio .71
o
(] Nombre ~ Modificado ~ Modificado por ~
8 :
@ ~20251204_DH_70_autoestima.xlsx Hace una hora Yuli Elizabeth Bohorquez Caucali
w
o @ ~20251206_C_103_Canta con la orquesta.xlsx Ayer a las 23:.01 Luis Fernando Mejia Valverde
i
w0 @ “20251 206_DH_134_Encuentro de cetap.xlsx Ayer a las 22:42 Lisa Catherine Gomez Carvajal
) @ “20251 206_DH_77_Celebracion Fin de Afioxlsx Ayer a las 22:44 Lisa Catherine Gomez Carvajal
=]

Ilustracién 9 cargue actividades diciembre

Obligacion 3. Organizar las acciones del equipo de bienestar territorial, asegurando el cumplimiento de
los objetivos estratégicos establecidos.

Actividad: Se organiza las acciones de bienestar territorial, asegurando el cumplimiento de los objetivos
estratégicos establecidos como lo es la organizacion encuentro de cetap 1 de diciembre. Seguimiento orden
del dia encuentro de cetap , 6 de diciembre se realiza en encuentro de cetap territorial Cundinamarca



Ilustracién 12 organizacién actividades

kSCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
BIENESTAR UNIVERSITARIO

ORDEN DEL DIA 6 DE DICIEMBRE 2025

Llegada de estudiantes y entrega de manillas y refrigerio a coordinadores de CETAP a cargo de Lisa

Catherine Gomez Carvajal, Yuli Elizabeth Bohorquez Caucali. Hora 8: am.

1 Estacidn fotogréfica Hora 8:am a cargo David Alberto Serna Acero: Hora 8: am.

[ [

Ilustracion 11 creacion orden del dia envié

UBICACION ACTIVIDADES DEL 2,3,4,5,6.

ACTIVIDADES LUDICAS PARTICIPACION TODAS LAS CETAP

Gabriel Alvarez Gutierrez Hora 9:40 am HASTA 11:00 am

1. OBSTACULOS CUERDAS PASA POR DEBAJO: Tiempo de ciclo en la estacion (7 Minutos)
arboles camino auditorio

2. TUMBA LOS CONOS: Tiempo de ciclo en la estacién (7 Minutos) parqueadero vehiculos

GOLOZA MANOS Y PIES: Tiempo de ciclo en la estacién (7 Minutos) sombrillas

LLEVA A TU AMIGO EN CARRETILLA: Tiempo de ciclo en la estacion (7 Minutos) camino

peatonal bajando

pow
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Ilustracion 13 actividades musica, danzas, deporte.
v Mi cuents X | @ OneDrive X [ EVENTO DE CRREPERIODO 0. X | - a x
« G @ hitpsy//esapedu-my.sharepoint.com/personal/diana_cmontoya_esap_edu_co/_layouts/15/stream.aspx?id=%2F personal%2Fdiana_cmontoya_esap_edu_co%2FDocuments%2FGrabaciones%2FEVENTO + DE + OERRE + PERIODO » 2025-2 + BIENESTAR+ UNL, A S & ¢ g - ﬂl
W @ Compartic

EVENTO DE CIERRE PERIODO 2025-2 BIENESTAR UNIVERSITARIO

203 B S S % Gotting.
1 de diciembre de 2025 Caduca dentro de 231 diss + 0 visualzaciones + Aplicacion de SharePoint + HD + Grabaciones =

Ilustracion 14 seguimiento buses por parte del operador 1 de diciembre de 2025



v G Micuenta X | W OneDrive X O EVENTO DE CHRREPERIODO20: X

« C (6 my . cmontoya_esap_edu_co/_layouts/ = 2 diana_cmontoya_esap_edu_ [0+ DE+Q

H @B EVENTO DECIERRE PERODO 20252 BENEST.. 4

¢ © 9 G ¢

EVENTO DE CIERRE PERIODO 2025-2 BIENESTAR UNIVERSITARIO

acion de SharePoint « HD = Document Grabaciones

1 de diciembre de 2025 Caduca dentro de 231 dias + 0 visu:

e an ] e

cuentro Cetap 6 diciembre

Ilustrdcié 16 en

obligacion 4. Presentar los informes sobre la gestion, resultados y avances en la implementacion del
programa de bienestar territorial de conformidad con los lineamientos institucionales y la politica de

bienestar universitario

Actividad 4. El dia 9 de diciembre se presenta ante bienestar cifras reporte de actividades realizadas durante
el mes de diciembre donde se verifica la caracterizacion y avance.



v M cvents X | W 2025 Curdinamerca - OneDive X (3 CJj Comité Semansi e eroce: X (3 Orientacion Prcolégics Nacione: X | (3 EVENTO DE CIERRE PERIODO 20 X | +

o/ Jayouts/15/stream.asplic 1%2F bienestanunives

& G & hups/jesspedu-mysharepaint.com/persanal/bienestarunversits

té Semanal de enlaces de bienestar-2025

(1]

Transcripcion

10457 /

Comité Semanal de enlaces de bienestar

sy [EEE HD - Grabaciones

e de

Ilustracion 17 cierre de los programas

et x (3 Orientscién Prcolégicaacions: X | (3 EVENTO DE CIERREPERIODO20. X | +

v Mi cvents X | #2025 Cundinamarca - OneDrive X (3 Comite Semanal de

o/ Jayouts/15/stream aspxTid=%2F personaid2F bienestanuniversitano_esap_edu_co%2FDocumentsh2FGrabaciones%2FC

& hitpsifesapedu-mysharepoint.com/personal/bienestaruniversitario_esap. ed

Transeripeion

Entonces para

Comité Semanal de enlaces de bienestar

9 de diciembre de 2025 Caduca dentro de 239 dias  + slzaciones + Aplicacion de Shareoint « HD » Grabaciones

Ilustracién 18 comité semanal de enlaces 9 de diciembre avance estadistica cifras



sce: X (3 Orientacién Pecologica Nacione' X | (3 EVENTO DE CIERRE PERIODO 20 X | +

x| @ 205 Cundinamarca - OneDrve X 3 b

5://esapedu-my.sharepaint.com/personal/bienestaruniversitario_esap_edu_co/ ream.aspxtid="%2F personal¥2F bienestarunivessitanio_esap_edu_co%2FDocumentsh2FGrabaciones%2FComitéd%

Ilustracion 19 Avance territorial Cundinamarca

obligacion 5. Participar activamente en actividades de articulacién institucional con la sede central y
coordinadores académicos, con el fin de gestionar espacios de bienestar parala comunidad académica.

Actividad 5. Se realiza actividades de articulacion institucional con la sede central en reunion 1 de diciembre
de 2025 sobre encuentro cetap coordinador académico

= X | @ Onedve X @ sventooe cene penooo 2 x [

< (& | & hupsifesapedu-mysharepoint.com/personsl/dians_cmontaya_esap_edu_co/|ayouts/15/stresm.sspTid=%2Fpersonal%2Fdiana_cmontoya_esap_edu_co%2FDocuments%2FGrabaciones%2FEVENTO DE + CIERRE + PERIODO 2025-2+ BIENESTAR+ UNL. A

Microsoft Teams

EVENTO DE CIERRE PERIODO 2025-2
BIENESTAR UNIVERSITARIO

2025-12-01 16:45 UTC

Diana Fernanda De

EVENTO DE CIERRE PERIODO 2025-2 BIENESTAR UNIVERSITARIO

1 de diciembre de 2025 Caduca dentro de 231 diss + D visualizaciones + Aplicacion de SharePoint = H

Ilustracién 20 Reunion Grupo académico cierre periodo



EVENTO DE CIERRE PERIODO 2025-2 BIENESTAR UNIVERSITARIO

e231dias + Ovisuslzaciones + Aplicacion de SharePoint + HD »

Ilustracion 21 seguimiento transporte rutas para los municipios 1 de diciembre de 2025

obligacion 6. Realizar la implementacion de los servicios del canal estamos contigo

Actividad: Reunion 2 de diciembre sobre estamos con Tigo canales de atencién psicosocial agendamiento citas
y cumplimiento de las mismas mediante booking verificacién sobre la semana de la ruta de salud integral
verificacion de orientacion psicoldgica.

Mi cuenta X | ¥ OneDrive Paici Necicns X (3 EVENTO DE CIERRE PERIODO 20: X | + = a %

& C (6 hupsifesape erso enestarcontigo_esap m.aspiTid = %2F personal¥%2Fbienestarcontigo_esap_edu_co%2FDocuments%2FGrabaciones32FOrientacion + Psicologica + Nacional+ %28Bienestar+ Contig... A 48 - D

Orientacion Psicologica Nacional (Bienestar Contigo)

mbre de 2025 Caduca dentro de 232 dias + O visualzaciones + Aplicacion de SharePoint « HD = Grabaciones

llustracién 22 Orientacion psicologica 2 de diciembre del 2025 ruta de salud mental
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Microsoft Teams

Orientacion Psicoldgica Nacional
(Bienestar Contigo)

2025-12-02 20:08 UTC

Ilustracion 23 orientaciones psicoldgicas

Bienestar contigo S S T B
BC
® para: ® Lisa Catherine Gomez Carvajal Jue 11/12/2025 13:03
& EI-FO-022_1 Temitonial Cundi... .,

ETKE

Buenos dias Lisa, recibe un cordial saludo, remitimos el acta de la reunion de socializacion de los resultados del

diagnostico biopsicosocial.

Por favor revisarla y si estas de acuerdo, por favor remitirla firmada, si tienes consideraciones de una vez

realizarlas y remitirlas firmada .

Quedameos atentas.
Cordialmente;

o0 Bienestar Contigo - Psicologia
Direccién Bienestar Universitario

P AAM bienestarcontigo@esap.edu.co

Ilustracién seguimiento diagnostico biopsicosocial

obligacion 7. Apoyar la implementacién del modelo de permanencia y graduacion estudiantil para el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

Actividad Seguimiento cargue de actividades cronograma 10 de diciembre de 2025
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2 ss Yuli Elizabeth Bonor, [} Lider De Bienestar Universitario
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Bandeja de salica

De: Maria Sabina Velandia hendivelso <mariasabing velandia@esap.edu.en>
Enviado el: lunes, 1 de diciembre de 2025 11:32 2. m,

Para: Lisa Catharine Gomez Carvajal <lisa.g p.edu.coz; Rivercs Pinaros ip.adu.co>; Diana Fernanda De! Pilar Cifuentes Montaya <disna.cmontoya@erap.edu cos
Asunto: LISTADOS DE ASISTENCIA ESTUDIANTES FUSA ENTRE SEMANA ¥ TOTAL FIN DE SEMANA

Carreo no desesda

Fuentes BSS

 Historial e conversacione:
Carpetes de bisgueda

Cordial saludo.
Gupos

im0 5e ha unida & ningin gr ) De manesa atenta y respetuosa, me permito ramitir el listadk d Gde semana, alafacha de hoy, 1de

diciembre. La Informacion consolidada es |a siguiente:

+ Total estudiantes entre semana: 66
+ Total estudiantes fin de semana: 167

Para un de233 i en Fusagasugd

faltando aun por canfirmar estudiantes de & semestre entresemana
) 9 semestre entresemana
Adjunta listado en Excel de estudiantes entre semana
]
wemes 12

. B Centra De Tutoria Fusagasuga -

Elementas: 273 © Todas las carpetas estin actuslizadss.  Coneciado x Microsatt Bxchange [ B [

Ilustracion 24 asistencia técnica informe de actividades

I.. Archiwo icio  Enviar y recibir  Vista  Ayuda Pruebe el nuevo Outiook @ ) | @ Copiot | -

5y o ech et .
] 53 Nuevo correo elec ©  Elemento: d Porfechay T ACTIVIDADES DICEIMBRE

vFavoritos % € Responder | ®) Responderatodos | > Reenviar | | @ | [+
o Dallan Viviana Boba.
PizvsAVO
&
v
A

Gabriel Alberto Alvar..
ACTIVIDADES DICEIMERE

Ilustracion 25 seguimiento deportes actividades 10 de diciembre de 2025

obligacion 8. Mantener organizada y actualizada la documentacién que se reciba y se produzca en el
ejercicio de las obligaciones pactadas, bajo los procedimientos de archivo y gestién documental
aplicables; y realizar, cada mes, la debida transferencia y validacion ante el area encargada de la Sede
Territorial

Actividad 8. Se realiza entrega Archivo bienestar universitario del mes de diciembre
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[lustraciéon 26 Envi6 informacién archivo 10 de diciembre 2025

llustracion 27 Cargue listas archivo

obligacion 9. Asistir y participar en los eventos institucionales de la Direccidn Territorial, y brindar el
apoyo y soporte logistico que se requiera.

Actividad 9. En el mes diciembre Seguimiento orden de pago 10 de diciembre de 2025
Operador logistico

|:‘ Archive inicio  Emviaryrecibir  Vista  Ayuda Pruebe el nuevo Outiook .
- 7 Nuewo correo el ¥ .
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Administracién Piblica

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE ACTIVOS FIJOS

La Escuela Superior de Administracion Publica - ESAP, en cumplimiento de lo
establecido en la Resoluciéon 163 de 2021, articulo 2, numeral 1, a través de su Grupo
de Almacén e Inventarios certifica que LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL,
identificado con cédula de ciudadania No. 1032370079 y vinculado mediante contrato
de prestacion de servicios No. CUN-117-2025 con fecha de terminacion 31/12/2025 ,
NO CUENTA CON ACTIVOS FIJOS A SU CARGO en la base de datos institucional,
encontrandose a PAZ Y SALVO a la fecha.

El presente certificado se expide en 20701 - Direccion Territorial -

Cundinamarca en la fecha 9 de diciembre de 2025 G g

T¢

N

Almacenista ? erritorial
- Cundinamarca -

©:
Direccion: Carrera 2 No. 20-02 / Fusagasuga o2
Telefono (091) 8671453 - 8678 _.:: ¥
www.esap.edu.co "3;5

Usuario que genera: NSANDOVALA
Codigo: 91075346

Nombre de usuario: NELSON ENRIQUE SANDOVAL
ALDANA

s pposms ity Pihilys



®  ESCUELA SUPERIOR
eoe DE ADMINISTRACION
€500 PUBLICA

ESAP TERRITORIAL CUNDINAMARCA
PAZ Y SALVO TERMINACION CONTRATOS
VIGENCIA 2025

CONTRATO No: TCUN PS 117 DE 2025
CONTRATISTA: LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL

OBJETO: Prestar servicios profesionales como Enlace de Bienestar Universitario Territorial, para
la organizacion de las actividades del equipo de bienestar y promover la ejecucion efectiva del
programa de bienestar territorial, en concordancia con los lineamientos institucionales.

El supervisor del contrato manifiesta que el contratista se encuentra a paz y salvo con cada una
de las dependencias de la Territorial Cundinamarca (Administrativa y financiera, Tesoreria,
Inventarios/Contabilidad, Académica, Juridica, Gestiéon Documental).

Dado en Fusagasuga, Cundinamarca a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre 2025.

/‘,
[Z2\

Erika Xiomara Narvaez Lozano

Supervisor del Contrato

Direccion Territorial Cundinamarca
Cra 2 # 20-02, Fusagasuga, Cundinamarca

Cadigo postal: 111321 www.esap.edu.co
Linea conmutador PBX: 018000 423713
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Escuela Superior de FECHA:
Administracion Pablica 10/04/2024
Proceso: Efectividad Institucional
Documento de referencia: Caracterizacion de procesos EI-CA-001
ACTA NUMERO:
Fecha 31 diciembre del 2025 Hora | 11:00 AM
Lugar ESAP Territorial Cundinamarca
Interno: X Externo: L]
ASUNTO
Terminacion de contrato.
PARTICIPANTES
Nombre Institucion/Cargo Datos Contacto Firma
Lisa Catherine Gomez Carvajal E‘.der de 3143999955 ) —
ienestar »
Erika Xiomara Narvaez Lozano | Supervisora 3173707117 )\y@&
contrato YN\
AGENDA PROPUESTA
# Actividad
Revision del estado de ejecuciéon de contrato.
Entrega y desarrollo de las actividades objeto del contrato.

DESARROLLO DE LA REUNION

Cédigo : EI-FO-022 Fecha: 10/04/2024 Pagina 1 de 6

Version 01




@ CODIGO: EI-FO-
o X )

FORMATO ACTA DE REUNION 022
900 -
€SO0 VERSION: 01
Escuela Superior de FECHA:
Administracién Puablica 10/04/2024

Proceso: Efectividad Institucional

Documento de referencia: Caracterizacion de procesos EI-CA-001

DESARROLLO DE LA REUNION

En virtud de la ejecucion del contrato TCUN PS 117 DE 2025 se desarrollaron las distintas

actividades establecidas dentro del mismo, en las cuales se destacan entre otras
SEPTIEMBRE

Se logra Organizar las acciones del equipo de bienestar territorial, asegurando el
cumplimiento de los objetivos estratégicos establecidos en cuanto actividades programacion y
cumplimientos de la misma.

Se organiza las acciones de bienestar territorial, asegurando el cumplimiento de los objetivos
estratégicos establecidos como lo es entrega de paquete alimentario complementario,
coordinando con programa cdédigo violeta coordinadores de cetap, donde se busca levantar la
informacion requerida para realizar dicho proceso como lo es direccion teléfono niumero de
cedula y adonde les podemos hacer llegar las cajas para entrega a estudiantes de diferentes
municipios su vez la rotulacion en cajas.

Octubre

Se logra la implementacion del modelo de permanencia y graduacion estudiantil para el
cumplimiento de los objetivos institucionales. Donde se convoca a la comunidad egresados a
su vez estudiantes no graduados se invita a carrera atlética esap

Se realiza seguimiento al cronograma de actividades frente a los avances en septiembre
donde se encuentra un avance 93%

Cdédigo : EI-FO-022 Fecha: 10/04/2024 Pagina 2 de 6 Version 01
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CcODIGO: EI-FO-
022
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Escuela Superior de FECHA:
Administraciéon Puablica 1 0 /0 4/202 4
Proceso: Efectividad Institucional

Documento de referencia: Caracterizacion de procesos EI-CA-001

DESARROLLO DE LA REUNION

Seguimiento Ejecucion

- -
A

Programas Dircociones Torritaciales 2025

B Mancadas

win ¥ jecurar
93 R 6

Mes

Territorial

A sdod
, jocitadas

87

Mediecion

Borrar todes fas
asgurrarrlociones

Actividades por Territorial Actividades por linca estratégica

2
o -:’ o

Teriirie

Codigo Violeta Actividades por DI Actividades por mes

o -
e 1 "
v " "
I i .. l

Deesa ripeatm e las actividhades

Avance proceso caracterizacion Cundinamarca

Nivel de aunplimient o

Parcentaje_Coaniloim e 5

Actividades ConvivLSAP

Particiﬁacién estudiantes territorial Cundinamarca encuentro nacional de bienestar
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€$00 VERSION: 01
Escuela Superior de FECHA
Administracién Piablica 10/04/2024

Proceso: Efectividad Institucional

Documento de referencia: Caracterizacion de procesos EI-CA-001

DESARROLLO DE LA REUNION

Caracterizacién Estudiantil ELIGE T
Controf Ditigendarmients ’ | 1] Em“

infoinia

T e —— Modalidad
cea _
- — 1

% Territorial

< 2 Yo 499

NOVIEMBRE
Se logra en el mes de noviembre sobre estamos con Tigo canales de atencion psicosocial
agendamiento citas y cumplimiento de las mismas mediante booking verificacién sobre la
semana de la ruta de salud integral verificacion de orientacién psicologica. A su vez el 18 de
noviembre se asiste a las orientaciones psicoldgicas, donde verifican directorio y ruta de
atencion por departamento.

Se logra la creacion de actividades de cierre el orden del dia de encuentros de CETAP orden

@ Arrasinilivact as marssarin imvactines ot BB B _m

DICIEMBRE

Encuentro de cetap 6 de diciembre de 2025

Cdédigo : EI-FO-022 Fecha: 10/04/2024 Pagina 4 de 6 Version 01



@ CODIGO: EI-FO-
FORMATO ACTA DE REUNION 022
€CS00 VERSION: 01
Escuela Superior de FECHA:
Administraciéon Pablica 10 /04/202 4
Proceso: Efectividad Institucional

Documento de referencia: Caracterizacion de procesos EI-CA-001

DESARROLLO DE LA REUNION

Una vez revisada la informacién proporcionada por el contratista, se reviso el Informe final, asi
como el documento final de gestion documental, donde se logré evidenciar el respectivo
cargue de los productos y trabajos realizados dentro de la ejecucion del contrato por parte del

contratista. Estos ultimos documentos se adjuntan como anexos y hacen parte integral de la
presente acta.

Caddigo : EI-FO-022 Fecha: 10/04/2024 Pagina 5 de 6 Versién 01



@ ] CODIGO: EI-FO-
FORMATO ACTA DE REUNION 022
D@ e
€SO0 VERSION: 01
Escuela Superior de FECHA:

Administraciéon Pablica 10/04/2024
Proceso: Efectividad Institucional
Documento de referencia: Caracterizacion de procesos EI-CA-001

ACUERDOS Y COMPROMISOS

N/A
PROXIMA REUNION
N/A
FECHA DE
COMPROMISOS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO FIRMA
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
ANEXOS
Informe Final de Actividades.
Evidencia Sistema de Gestion Documental.
Cadigo : EI-FO-022 Fecha: 10/04/2024 Pagina 6 de 6

Version 01




INFORME DE GESTION DOCUMENTAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ESAP No. 117
CONTRATISTA:LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL

C.C. 1032370079

N. Contrato: 117

SUPERVISOR: Erika Xiomara Narvaez Lozano
Fecha: 31 de diciembre del 2025

Durante la ejecucion del contrato de prestacién de servicios No. 117 , de manera
mensual, realicé el respectivo cargué de los documentos dentro de las respectivas
carpetas digitales dispuesta para tal fin, dando cumplimiento a los parametros e
instrucciones dadas por parte del equipo de gestiéon documental de la entidad.

A continuacion, se presentan las evidencias:

Septiembre : Mantener organizada y actualizada la documentacion que se reciba y
se produzca en el ejercicio de las obligaciones pactadas, bajo los procedimientos
de archivo y gestion documental aplicables; y realizar, cada mes, la debida
transferencia y validacion ante el area encargada de la Sede Territorial

Se realiza entrega Archivo bienestar universitario del mes de septiembre

llustracion 1llustracion 1 Envié informacion archiv
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Octubre:

Mantener organizada y actualizada la documentacion que se reciba y se produzca en el ejercicio de
las obligaciones pactadas, bajo los procedimientos de archivo y gestion documental aplicables; y
realizar, cada mes, la debida transferencia y validacion ante el area encargada de la Sede Territorial

Actividad 8. Se realiza entrega Archivo bienestar universitario del mes de octubre



Lisa Catherine Gomez Carvajal = S & >

Para: Ingrid Shirley Vargas Lozano Dom 02/11/2025 11:15
Cordial saludo

companera espero te encuentres bien el archivo ya se encuentra actualizado desde el area de de Bienestar
2025

Agradezco la atencién prestada

. Lider De Bienestar Universitario
@ S
LX) somez@esan.e
€CSP00 018000423713

ESCUELA SUPERIOR DE

Calle 44 N* 53-37
ADMINISTRACION PUBLICA =

edu.co

llustraciéon 1 Envié informacién archivo

i OneDrive
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llustracion 2 Cargue listas archivo

Noviembre:

Mantener organizada y actualizada la documentacién que se reciba y se
produzcaen el ejercicio de las obligaciones pactadas, bajo los procedimientos
de archivo y gestion documental aplicables; y realizar, cada mes, la debida
transferenciay validacion ante el area encargada de la Sede Territorial

Se realiza entrega Archivo bienestar universitario del mes de octubre



archivo Noviembre % Resumir

Lisa Catherine Gomez Carvajal

® Ppara: @ Ingrid Shirley Vargas Lozano

Cordial saludo

L &~ & -

Dom 30/11/2025 20:53

[a 8]

oo
1)

compafiera espero te encuentres bien el archivo ya se encuentra actualizado desde el drea de de Bienestar

32025

Agradezco la atencidn prestada

<~ Responder % Reenviar

llustraciéon 2 Envié informacion archivo
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llustracion 3 Cargue listas archivo
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Diciembre:

& = " @ o o x
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Bienest Cordial saludo
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secumeoDEssROLL.  257p.m

2]

Agradezco (s atencion prestada
Ingrid Shirley Vargas

Ain o ¢ ha unida & ningdn gru

llustracion 4 Envié informacion archivo 10 de diciembre 2025
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Nombre Lisa Catherine Gomez Carvajal
Cédula 1032370079

Contratista Territorial Cundinamarca 2025



FORMATO CcODIGO: GF-FO-028

LX) PAZ Y SALVO POR LEGALIZACION DE VIATICOS O -
e GASTOS DE DESPLAZAMIENTO EXPEDIDOS A VERSION: 2
CONTRATISTAS

FECHA: 03/04/2025

Documento de referencia: Procedimiento Gestidn de comisiones de servicios, gastos de desplazamiento y
auxilios econdmicos GF-PT-008

EL GRUPO DE COMISIONES, GASTOS DE DESPLAZAMIENTOS Y AUXILIOS
ECONOMICOS DE LA DIRECCION FINANCIERA DE LA
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP
TERRITORIAL CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

La contratista LISA CATHERINE GOMEZ CARVAJAL identificada con cédula de
ciudadania No. 1.032.370.079 vinculado mediante contrato No. 117-2025, a la fecha
se encuentra a paz y salvo por el concepto relacionado con la legalizacion de
viaticos o gastos de desplazamiento autorizados.

Se expide a solicitud del interesado el dia 8 del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

/&{ W@MIL

DALLAN VIVIANA BOBADILLA
Contadora Territorial Cundinamarca

Elaboré: Dallan Viviana Bobadilla-Contadora
Reviso: Javier Leonardo Gutierrez-Director
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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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ! 13/08/2025 88084198 $457.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 197.200 0 0 0 0 0 0 197.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 252.400 0 0 0 0 0 0 252.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.300 8.300 0 0 8.300 83 8.300 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 1 197.200 197.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 252.400 252.400
ICBF Riesgos Laborales 1 8.300 8.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 457.900 457.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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. NO 2025-08 2025-08 ! 13/08/2025 88984198 $457.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE 59| 0 N 25-14 1.577.200 252.400 0 0 0 0 EPS008 1.577.200 197.200 14-23 1.577.200 1 8.300 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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ! 19/09/2025 89044541 $718.000
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 860066942-7 314.900 0 0 0 0 0 314.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 403.100 0 0 0 0 0 0 403.100 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
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 1 314.900 314.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 403.100 403.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 718.000 718.000

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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-09 2025-09 ! 19/09/2025 89944641 $718.000
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 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE 3|0 N X 25-14 2.519.000 403.100 0 0 0 0 EPS008 2.519.000 314.900 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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO 59944641 19/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 N 01/10/2025 90219748 $61.400
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
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 61.400 61.400 0 0 61.400 61.400 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 61.400 61.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 61.400 61.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO 59944641 19/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 N 01/10/2025 90219748 $61.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
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
3
C 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE 59| 0 N X 25-14 2.519.000 403.100 0 0 0 0 EPS008 2.519.000 314.900 14-11 2.519.000 3 61.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-10 2025-10 ! 21/10/2025 90722342 $797.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 349.900 0 0 0 0 0 349.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 447.900 0 0 0 0 0 0 447.900 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
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 1 349.900 349.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 447.900 447.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 797.800 797.800

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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-10 2025-10 ! 2111012025 90722342 $797.800
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 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE 3|0 N 25-14 2.799.000 447.900 0 0 0 0 EPS008 2.799.000 349.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO 90722342 211102025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 N 04/11/2025 91086898 $68.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 68.200 68.200 0 0 68.200 68.200 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 68.200 68.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 68.200 68.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO 90722342 211102025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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. NO 2025-10 2025-10 N 04/11/2025 91088898 $68.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE 59| 0 N 25-14 2.799.000 447.900 0 0 0 0 EPS008 2.799.000 349.900 14-11 2.799.000 3 68.200 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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ! 24/11/2025 91702587 $797.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 349.900 0 0 0 0 0 349.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 447.900 0 0 0 0 0 0 447.900 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
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 1 349.900 349.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 447.900 447.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 797.800 797.800

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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ! 2411112025 91702587 $797.800
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 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE 3|0 N X 25-14 2.799.000 447.900 0 0 0 0 EPS008 2.799.000 349.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO 91702587 241112025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 25/11/2025 91736473 $68.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 68.200 68.200 0 0 68.200 68.200 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 68.200 68.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 68.200 68.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO 91702587 241112025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A 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 N 25/11/2025 91736473 $68.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
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
3
C 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE 59| 0 N X 25-14 2.799.000 447.900 0 0 0 0 EPS008 2.799.000 349.900 14-11 2.799.000 3 68.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-12 2025-12 ! 10/12/2025 92202182 $684.000
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 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 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
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 1 300.000 300.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 684.000 684.000

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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-12 2025-12 ! 10/12/2025 92202182 $684.000
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 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE 3|0 N X 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO 92202162 1011212025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 N 11/12/2025 92255248 $58.500
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
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 58.500 58.500 0 0 58.500 58.500 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 58.500 58.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 58.500 58.500

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 1032370079 A A OME? CarreraT2 M No-42C- | 7241883 asil1522@hotmail.com EXONERADO PAGO 92202162 1011212025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 N 11/12/2025 92253248 $58.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
3
C 1032370079 GOMEZ CARVAJAL LISA CATHERINE 59| 0 N X 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 14-11 2.400.000 3 58.500 0 0 0 0 0

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




