CUENTA DE COBRO DE PERSONA NATURAL

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

Cuenta de Cobro
Ciudad y fecha: Bogota D.C. 2 de enero de 2026 Numero 7
Yo Luis Alejandro Rodriguez Hernandez , identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con los art. 383, 388 y 330 del
Estatuto Tributario mis ingresos se encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion cedular informada a

continuacion:
SI |:| NO Pertenecen a rentas de trabajo
SI I:l NO He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON
NIT 899.999.061-9
Carrera 99 No. 19 - 43 Teléfono 267 01 14
DEBE A:
Luis Alejandro Rodriguez Hernandez , identificado con cédula de ciudadania 1.019.986.552
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS FUNCIONES A
Por concepto CARGO DEL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO LOCAL EN MATERIA DE MANEJO DE
de: INVENTARIOS
Y ELEMENTOS ADQUIRIDOS POR EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON.
Periodo: 1 de diciembre de 2025 a 25 de diciembre de 2025

La suma de: $ 1.719.167 Valor en letras : UN MILLON SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS. Moneda Corriente

Tipo contrato: ~ PRESTACION DE SERVICIOS No. Contrato: 435-2025 Pago: 7 de 7
Planillas pago seguridad social: 91850524 - 92634252

Petiodo de pago: Noviembre - Diciembre

Fecha de pago: 15-dic-25 - 25 de diciembre de 2025
IBC SEGUN VALOR COBRADO: $ 687.667

Favor consignar en: Banco Caia Social Cuenta: Ahorros No. 24139763584

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y Certifico bajo la
gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad
social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del contrato de prestacién de servicios CPS 435-
2025, Celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL FONTIBON materia del pago sujeto a
retencién. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en
cualquier momento para lo cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

9@%””

Nombre: Luis Alejandro Rodriguez Hernandez
CC: 1019986552
DIRECCION: Cra 104 #13D - 76 TELEFONO: 3219928622

Correo electronico contacto: alejandro27.20051234@gmail.com
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES (No 7)
PERIODO: 01 AL 25 DE DICIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA No. 4352025 18/06/2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ HERNANDEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE

IDENTIFICACION C.C 1019986552

PLAZO DE EJECUCION 6 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 12.378.000

VALOR DEL PERIODO DE

COBRO 1.719.167
(IMPUl;IXcegI&I;I;{%g?)EgST AL) 0230117459920242412
FECHA ACTA DE INICIO 26/06/2025
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO | 25/12/2025
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS FUNCIONES
A CARGO DEL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO LOCAL EN

MATERIA DE MANEJO DE INVENTARIOS Y ELEMENTOS ADQUIRIDOS
POR EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON

OBJETO DEL CONTRATO

1 Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD FISICA Y/O VIRTUAL

1. Apoyar en los procedimientos
para la recepcion y entrega de 1.1. Se tealiza el traslado de elementos devolutivos entre contratistas de | Documentos/Pagos FDLF/Vigencias 2025 - Personas
elementos, digitalizacion, CDI Naturales / CPS 435 — 2025 LUIS ALEJANDRO
elaboracion y actualizaciéon de 1.2. Se realiza el traslado de carpas de acuerdo con el CSU | RODRIGUEZ HERNANDEZ /PAGO N°7 DICIEMBRE
documento fisico y en medio correspondiente 2025/EVIDENCIAS/OBLIGACION N°01
magnético en el almacén.

2. Apoyar todas las actividades que
le sea solicitadas por el Documentos/Pagos FDLF/Vigencias 2025 - Personas
almacenista, relacionadas con los 2.1. Se realiza el traslado de papeleria desde la bodega hasta la oficina de | Naturales / CPS 435 - 2025 LUIS ALEJANDRO
movimientos propios de bodegaje almacén. RODRIGUEZ HERNANDEZ / PAGO N°7 DICIEMBRE
y almacenaje en la bodega del 2025/EVIDENCIAS/OBLIGACION N°02
almacén de la alcaldia Local.

3. Asistir y apoyar a los sitios donde
se realicen actividades del
almacén que corresponda a 31 Se realiza el acompafiamiento al contratista que encontré el dafio Documentos/Pagos FDLF/Vigencias 2025 - Personas
circunstancia operativas de cargue o por humedad en laio deon de almacén q Naturales / CPS 435 - 2025 LUIS ALEJANDRO
0 descargue de bienes, equipos 0 3.2. Se vacia la bodega #2 delgalmacén pm' su respectivo arreglo RODRIGUEZ HERNANDEZ / PAGO N°7 DICIEMBRE
materiales y suministro y de las - ' 2025/EVIDENCIAS/OBLIGACION N°03
deméas circunstancias que se
presenten en su desarrollo

4. Apoyar en la toma fisica y

actualizacién de inventarios de
acuerdo a los procedimientos
establecidos en el manual de
procedimientos administrativos y
contables para el manejo y control
de los bienes en la Entidades de
Gobierno Distritales y manual de
politica de operacidn contable de
la Secretaria de Gobierno.

4.1.

Se reciben elementos de un contrato para la alcaldia y se ingresa al
sistema.

Documentos/Pagos FDLF/Vigencias 2025 - Personas
Naturales / CPS 435 - 2025 LUIS ALEJANDRO
RODRIGUEZ HERNANDEZ / PAGO N°7 DICIEMBRE
2025/EVIDENCIAS/OBLIGACION N°04
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD FISICA Y/O VIRTUAL

5. Apoyar en la entrega de
suministros de elementos de
papeleria, Gtiles de escritorio e Documentos/Pagos FDLF/Vigencias 2025 — Personas
insumos para impresion conforme 5.1. Se hace entrega de suministros de papeletia al 4rea de espacio | Naturales / CPS 435 — 2025 LUIS ALEJANDRO
a las actividades necesarias Yy publico. RODRIGUEZ HERNANDEZ / PAGO N°7 DICIEMBRE
relacionadas con el cargo al 2025/EVIDENCIAS/OBLIGACION N°05
personal de planta y contratistas
de todas dependencias.

6. Presentar informe mensual de las Documentos/Pagos FDLF/Vigencias 2025 — Personas
actividades realizadas en 6.1 Informe de creacion de terceros Naturales / CPS 435 — 2025 LUIS ALEJANDRO
cumplimiento de las obligaciones o ' RODRIGUEZ HERNANDEZ / PAGO N°7 DICIEMBRE
pactadas. 2025/EVIDENCIAS/OBLIGACION N°06

7. Recibir, clasificar, gestionar,
tramitar y apoyar la proyeccion de
Eis;ﬁ)gg?;as {/garfgr:;?:/:l%fhwgé Documentos/Pagos FDLF/Vigencias 2025 - Personas
documentos y demés 7.1. Se realiza la limpieza de carpetas y se archivan. Naturales / CPS 435 - 2025 LUIS ALEJANDRO
correspondencia que oor 7.2. Se arma caja para el correcto archivo de carpetas pasadas. RODRIGUEZ HERNANDEZ / PAGO N°7 DICIEMBRE

. b 2025/EVIDENCIAS/OBLIGACION N°07
competencia, le sea asignada
virtual o fisicamente, atendiendo
al objeto contractual.

8. ?Cstli?}il(l;a desa ylo I(?ZpacitraecL:gln(:er;esa’L Documentos/Pagos FDLF/Vigencias 2025 - Personas
las que le convoque el supervisor 8.1. Se asiste a la capacitacion del plan de ordenamiento tertitorial. Naturales / CPS 435 — 2025 LUIS ALEJANDRO
0 que se encuentren en el marco RODRIGUEZ HERNANDEZ / PAGO N°7 DICIEMBRE

2025/EVIDENCIAS/OBLIGACION N°08
del contrato.
9.1. Se realiza el préstamo de Video Beam y se lleva control por medio
9. Las demas actividades que se del “Formato Préstamo De Bienes — Almacén” Documentos/Pagos FDLF/Vigencias 2025 - Personas

deriven de la naturaleza del
Contrato y le sean designadas en
el marco de las obligaciones
contractuales.

Naturales / CPS 435 — 2025 LUIS ALEJANDRO
RODRIGUEZ HERNANDEZ / PAGO N°7 DICIEMBRE
2025/EVIDENCIAS/OBLIGACION N°09
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD FISICA Y /0 VIRTUAL
INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA NOMBRE DE LA
PAGO DE SALUD EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: DONDE SE APORTA
PAGO DE ARL
FAMISANAR POSITIVA COLPENSIONES
FIRMAS
CONTRATISTA

. AN ONZT
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en | groo. /( e
el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones Noml;re: Luis Alejandro Rodriguez Hernandez
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. Cédula: 1019986552

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: PAOLA ANDREA OSORIO LOZANO
Cargo: ALCALDESA LOCAL DE FONTIBON

Firma: Firmado digitalmente por
OSORIO OSORIO LOZANO PAOLA
. LOZANO PAOLA  Anprea
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la Fecha: 2026.01.14 10:08:39

ANDREA -05'00'

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

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

*Nota: La columna de productos se diligenciara Gnicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segun directriz del supervisor. En lo que
respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definird si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del ultimo pago.
*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el unico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacion de la columna productos.
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*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 435 de 2025

Yo, Luis Alejandro Rodriguez Hernandez, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1019986552
expedida en la ciudad de Bogota D.C.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2025 X
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el X

articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decteto 1625 de 2016.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de  HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuraciéon de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe
el soporte segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138

Calle 11 No. 8 -17 Versién: 07

Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025 oEBocoth ne.
Tel. 3387000 - 3820660

Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2



*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

SI | NO

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley
2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo
1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (2) dias del mes de enero del 2026.

Firma:

Nombre: Luis Alejandro Rodriguez Hernandez.
C.C: 1019986552

Direcciéon de correspondencia: _Cra 104 #13D — 76.
Teléfono de contacto: 3219928622

Corteo electrénico institucional: luis.rodriguezh@gobiernobogota.gov.co

Cotreo electrénico personal: alejandro27.20051234(@gmail.com

Igdlilﬁcli? ]Nié\”;ﬂ017 Cédigo: GCO-GCI-F138
-alle 0.0 - Version: 07
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019986552 LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ | Carrera 104 #13D - 76 | 6016639472 a'ela"d’“27'2°;’n5;1234@9ma"'° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 ! 151212025 91850524 $414.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 3 100 7.600 75 7.600 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 1 178.000 178.400
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.300
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 414.300

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019986552 LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ | Carrera 104 #13D - 76 | 6016639472 a'ela"d’“27'2°;’n5;1234@9ma"'° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 15/12/2025 91850524 $414.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
) No. de 5| 82153 elalelelale]s|slzlul<lelels] & cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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 | 1019086552 ORI e~ -'S sof o N 2514 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPs017 | 1.423500 | 178000 | 1423 [ 1423500 | 1 | 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019986552 LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ | Carrera 104 #13D - 76 | 6016639472 a'ela"d’“27'2°;’n5;1234@9ma"'° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 ! 24/12/2025 92634252 $344.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 148.300 0 0 0 0 0 0 148.300 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 900336004-7 189.800 0 0 0 0 0 0 189.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.200 6.200 0 0 6.200 62 6.200 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 1 148.300 148.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 189.800 189.800
ICBF Riesgos Laborales 1 6.200 6.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 344.300 344.300
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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 1019986552 LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ | Carrera 104 #13D - 76 | 6016639472 a'ela"d’“27'2°;’n5;1234@9ma"'° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 24/12/2025 92634252 $344.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 82153 elalelelale]s|slzlul<lelels] & cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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 | 1019086552 ORI e~ -'S sof o N |x 2514 | 1.186.250 | 189.800 0 0 0 0 EPS017 | 1.186.250 | 148300 | 1423 [ 1186250 | 1 | 6.200 0 0 0 0 0 0 0

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




