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INFORME SUPERVISION DE CONTRATOS
CONTRATO No. 02-2026
FECHA DEL INFORME PERIODO INFORME SUPERVISION SUPERVISOR
el i DESDE: 27 de enero 2026 JORGE ELIECER
HASTA: 25 de febrero 2026 MAYORQUIN CHALACAN
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATISTA | MILVIA LENY MORENO CARMONA.
EI CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con
El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del
OBJETO = : s 07t
servicio profesional contratado como Contador Publico en la Institucion
Educativa Antonia Santos.
LUGARY El plazo para la ejecucion del contrato sera contado a partir de la suscripcién del
PLAZO DE Acta de inicio previa la legalizacién del mismo y hasta el treinta (30) de agosto
EJECUCION | de 2026.
El valor del contrato a celebrarse es por la suma ONCE MILLONES
VALOR SEISCIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($11.600.000,00), incluidos todos los
INICIAL Y impuestos a que haya lugar, forma de Pago: EL CONTRATANTE cancelaré el
FORMA DE valor del contrato en cuatro (4) cuotas iguales de DOS MILLONES
PAGO NOVECIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($2.900.000,00), dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la presentacién de la factura y/o Cuenta de Cobro.

1. SEGUIMIENTO CONDICIONES TECNICAS.
Cumplimiento del objeto y las obligaciones

PRODUCTO O
No. OBLIGACION Dég;:;g?)igf\g A MEDIO DE OBSE}E\;ACIO
VERIFICACION
Revision registros
contables elaborados, Documentos Documentos
certificando la adecuada | Revision documentos | contables y archivados en
& contabilizacién tales contables y presupuestales area de
3 como causacion, presupuestales del certificados por tesoreria de la
comprobante de egreso, | periodo. medio de firma fisica | |.E. Antonia
recibos de caja, original. Santos.
certificado de
ELABORO: REVISO: APROBO:
NOMBRE lonto Phrna Placios Plowandsas Ordoiigy Beasta Comitsdo Cualidad
CARGO Rector Lider Gestion de Calidad Sistema Integrado de Gestion

%/, mg‘ommicnfa en [ Institucion Educativa Antonia Sanfos es un compromiso ixizjo Y nuestro”

“Cambia ti forma de ver las cosas, y cambiaran (as cosas que ves” Way ayne Dyer

DIRECCION SEDE PRINCIPAL: Cra 4 No. 7-18 Barrio Belalcdzar (Yumbo — Valle) Tel : 669 11 70
WEB: www.icantoniasantosyumbo.edu.co CORREQ: sac@ieantoniasantosyumbo.edu.co
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Municipio de Yumbo (V.) i
disponibilidad,
compromiso
presupuestal,
modificaciones
presupuestales y ajustes
contables que refleje los
hechos econémicos, bajo
las NICSP
i i Documentos
Revisién de la factura y/o | Revisién de facturas z::goer?egagf\zgin archivados en
documentos equivalentes | y/o documentos 56188 facfur as y/o area de
entregados por terceros a | equivalentes del dbouitietics tesoreria qe la
la Institucion educativa. periodo. soporte I.E. Antonia
: Santos.
Revision de software
Elaboracion y liquidacién | sar en el cual se
de retenciones de | constata que no hay Sin
acuerdo con la fuente de | pagos objeto  de SERYRRIGar observaciones
financiacion. retenciones en el mes
de enero 2026
Revision de ejecucion | . ;
presupuestal : por Ejecuciones Documentos
Revision y certificacion de | fuentes de | Presupuestales archivados en
ejecucion  presupuestal | financiacién en re\g.sfadczjs Y| area de
por fuentes de | software SAR y se ;eec;ig:a %se ﬂnﬁgr tesoreria en la
financiacion. compara con contable SaRiaTS b n L.E. Antonia
.| del mes de enero del registros Santos.
2026.
Documentos
Revisién de la | Conciliaciones archivados en
Revisién y certificacién de | conciliacién bancaria | certificadas por | area de
conciliaciones bancarias. | del mes de enero de | medio de firma fisica | tesoreria en la
2026. original. I.LE.  Antonia
, Santos.
Proyectar, presentar, | Informe mensual; CGN. formatos Docqmentos
sustentar y certificar | CGN 001 y estados s cios ﬁnancigros archivados en
mediante firma o medios | financieros daitpariizes area de
magnéticos segln | comparativos, estado | " .o o }eé’ofe”i (tje la
correspondan los | de situacion financiera | -~ . “0 S oina i °”':
Informes financieros | enero 2026 WIS raina d AT
contables y | diciembre del 2025, | °n9!na y correos de | IMp
envio de informe correos de
presupuestales para las | estado de resultado Faensual envio de
entidades publicas y de | enero 2026 vr enero ’ informacion.
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CONTRATO No. 02-2026
control. (Informes | 2025 libro auxiliar de
trimestrales, SIFSE, F31, | pasivos, ejecucion
medios magnéticos DIAN, | presupuestal por
ICA, entre otros). fuentes de
financiacion,
certificacion de no
hechos relevantes, y
certificacion estados
financieros.
o Documentos
Revisién formato de | Conciliacién archivados en
Conciliacién contable Vs | Conciliacién contable | certificada por medio | area de
presupuesto mensual. Vr presupuesto del [de firma fisica | tesoreria de la
mes de enero 2026. original. ILE.  Antonia
Santos.
Elaboracién y . .| Documentos
Presentar y firmar los | presentacion de rEstadQ deES|tuaC|én archivados en
Estados financieros estad financi inanciera, Egtadade | darea de
y 0s inancieros :
; resultados integral | tesoreria de la
revelaciones, conforme a | contable conforme a : :
12 3 certificados por | LLE. Antonia
las politicas contables de | las politicas contables ; -
SR ; .. | medio de firma fisica | Santos, correo
la Institucién Educativa. de la Institucién s 5 inh
X original. envio Informe
Educativa. mensual.
Verificacion de los bienes
adquiridos que ingresan al | .. -
médulo de inventario del Stl-::io dz;ctlwdades L2
software Vrs  registro P
contable.
Verificacion de la S:rtrlzgg cz%r:\ cgi
Revisién y control de las | realizacion de la ﬁrn:)a SEiingl g6 ke Software Sar
depreciaciones de la | depreciaciéon de los ivaE dgl eriodo en | €N
Propiedad Planta y |activos del mes ol gual sepevi doncis depreciaciéon
Equipo. anterior en el software la depreciacion &n a realizada.
contable SAR |.E. sienla del active.
ELABORO: REVISO: APROBO:
NOMBRE onto Qloenas Pllacios Howandsa Ordorgy Heosta Comité do Culidad
Rector Lider Gesti6n de Calidad Sistema Integrado de Gestion

"E m_ejammimfa en la Institucion Educativa Antonia Santos es un compromiso [L{l}a Y nuestro”

*Cambia fu forma de ver lns cosas, .Y cambiaran las cosas que ves” Wayne Oyer
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gasto
correspondiente
Las demas actividades
K inherentes al  cabal | Sin actividades en
" | cumplimiento del objeto | periodo
del contrato.
Cumplimiento de Actividades Contratadas S| x | NnO Cumple
y Objeto Contractual en el Periodo Parcialmente
2, SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
DOCUMENTOS LM & OBSERVACIONES

NO

Expediente Contractual.

Expediente contractual a la fecha se encuentra completo,
actualizado y cumple las normas en materia de archivo.

Publicacion en SECOP.

CODIGO FECHA
CO1.BDOS.9802480 |27/01/2026

Certificado de Paz y Salvo
Parafiscales y seguridad social
y/o copia de planilla de pago.

Se adjunta planillas correspondientes a los meses de

enero y febrero del 2026 pagadas de forma anticipadas
en esos mismos meses.

GARANTIAS (El contratista present6 las siguientes): Sl | NO | N/A

Cumplimiento del contrato X

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales X

Calidad de los elementos y/o servicios. X

3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO.

FECHA DE INICIO: 27 de enero 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL: | 30 de agosto 2026

MODIFICACIONES: Sin modificaciones a la fecha

VALOR FINAL DEL CONTRATO: En ejecucion

FECHA DE TERMINACION REAL: | En ejecucién

CDP No. Fecha Valor.

0000000002 22/01/2026 $11,600,000,00

REGISTRO PRESUPUESTAL No. Fecha valor.
0000000002 27/01/2026 $11,600,000,00
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INFORME SUPERVISION DE CONTRATOS
CONTRATO No. 02-2026
Prorroga / Adiciones al Contrato: Tiempo Valor: Actividades:
Diligenciar en caso de adiciones por valor
Cuenta /
Documento. No. Apropiacién Fecha Valor
VALOR EJECUTADO
: VALOR POR EJECUTAR
Valor a Pagar en el Periodo Valor pagado a la Fecha
$ 2,900,000.00 $0.00 $ 8,700,000.00
ELABORO REVISO Y APROBO.
T "T' orge C}f%ﬂ;ﬂwﬂr
MILVIA LENY MORENO CARMONA JOR %?ECER MAYORQUIN CHALACAN
Contratista. Sup
ELABORO: REVISO: APROBO:

NOMBRE Rlonto Dbwna Palasies Havandra Opdoiiag Hiosta Contts do Colidad
CARGO Rector Lider Gestion de Calidad Sistema Integrado de Gestién
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25/2/26, 21:18 Gmail - ANTONIA S - INFORME MENSUAL ENERO 2026

M Gmail MILVIA LENY MORENO CARMONA <lenymorenoc@gmail.com>

ANTONIA S - INFORME MENSUAL ENERO 2026

1 mensaje

MILVIA LENY MORENO CARMONA <lenymorenoc@gmail.com> 7 de febrero de 2026 a las 13:13
Para: rectoria@ieantoniasantosyumbo.edu.co, Tesoreria Antonia Santos <tesoreria@ieantoniasantosyumbo.edu.co>, Maria
Orfelina riascos riascos <lupelly@hotmail.com>

Cordial saludo
Adjunto CGN con estados financieros comparativos (Informe mensual).
Se adjunta:

1 Formato CGN2015_001 SALDOS Y MOVIMIENTOS Excel y PDF
2 Estado de Situacion financiera comparativa Excel y PDF

3 Estado de Resultados comparativa Excel y PDF

4 Certificacién no hechos relevantes.

5 Ejecucion presupuestal por fuentes Excel.

6 Certificacion Estados Financiero

Atentamente

MILVIA LENY MORENO CARMONA
Contadora Publica.

9 adjuntos

M 3 ESTADO RESULTADO ENE 2025 Vrs ENE 2026.pdf
388K

&) 1 CGN2015_001 SALDOS Y MOVIMIENTOS ENE 26 ANTONIA S.xls
556K

M 2 ESTADO SITUACION FINACIERA ENE 2026 VR DIC 2025.pdf
601K

&) 2 ESTADO SITUACION FINACIERA ENE 2026 VR DIC 2025.xIsx
533K

M 1 CGN2015_001 SALDOS Y MOVIMIENTOS ENE 26 ANTONIA S.pdf
2352K

&) 3 ESTADO RESULTADO ENE 2025 Vrs ENE 2026.xlIsx
531K

&) 5 PRESUPUESTO INGRESOS Y GASTOS POR FUENTES DE FINAN.xIsx
551K

M 4 CERTIFICACION DE ESTADOS FINANCIEROS ENE 26.pdf
673K

M 6 CERTIFICACION A LOS ESTADOS FINANCIEROS. pdf
538K

https://mail.google.com/mail/u/3/?ik=01d11b1e45&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r8381301914441010387&simpl=msg-a:r-43691983734596. .. 17


https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mlb86uhv4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mlb86uhv4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mlb86ugt1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mlb86ugt1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mlb86uh32&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mlb86uh32&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_mlb86uhe3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_mlb86uhe3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_mlb86ugf0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_mlb86ugf0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.6&disp=attd&realattid=f_mlb86ui35&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.6&disp=attd&realattid=f_mlb86ui35&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.7&disp=attd&realattid=f_mlb89c6p6&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.7&disp=attd&realattid=f_mlb89c6p6&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.8&disp=attd&realattid=f_mlb89c6z7&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.8&disp=attd&realattid=f_mlb89c6z7&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.9&disp=attd&realattid=f_mlb89fme8&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/3/?ui=2&ik=01d11b1e45&view=att&th=19c394f3625ec2dc&attid=0.9&disp=attd&realattid=f_mlb89fme8&safe=1&zw

® .
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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 29658396 MILVIA LENY MORENO CARMONA | CLLE 18 67 48 apto 516 | 3147007523 lenymoreno@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2026-01 2026-01 ! 29/01/2026 44239650 $1.451.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 625.000 0 0 0 0 0 0 625.000 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 900336004-7 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 26.100 26.100 0 0 26.100 261 26.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 625.000 625.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 800.000 800.000
ICBF Riesgos Laborales 1 26.100 26.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.451.100 1.451.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 29658396 MILVIA LENY MORENO CARMONA | CLLE 18 67 48 apto 516 | 3147007523 lenymoreno@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 202601 2026-01 ! 20/01/2026 44239650 $1.451.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 29658396 MORENO CARMONA MILVIA LENY 59| 0 N 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS018 5.000.000 625.000 14-11 5.000.000 1 26.100 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 29658396 MILVIA LENY MORENO CARMONA | CLLE 18 67 48 apto 516 | 3147007523 lenymoreno@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2026-02 2026-02 ! 26/02/2026 57736844 $1.451.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 625.000 0 0 0 0 0 0 625.000 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 900336004-7 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 26.100 26.100 0 0 26.100 261 26.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 625.000 625.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 800.000 800.000
ICBF Riesgos Laborales 1 26.100 26.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.451.100 1.451.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 29658396 MILVIA LENY MORENO CARMONA | CLLE 18 67 48 apto 516 | 3147007523 lenymoreno@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2026-02 2026-02 ! 2610212026 57736844 $1.451.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 29658396 MORENO CARMONA MILVIA LENY 59| 0 N 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS018 5.000.000 625.000 14-11 5.000.000 1 26.100 0 0 0 0 0 0 0
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