7/ FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A [C2P/00" GAOTFOR

: : SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION: 7
S tend d . '
In%%i':rr;ae; Cirrlrtl:leardg AUTORIZACION DE PAGO

FECHA: 2022-04-11

NUmero de Contrato : 577-2026

N° de Radicado de solicitud de contratacion:26-16737--0

INFORMACION BASICA
Nombre del contratista:DAVID STEVEN TORRES FIGUEROA

NUmero de identificacién: (CC): 1013611554

Objeto del contrato: Prestaciéon de Servicios profesionales especializados para apoyar los desarrollos de software requeridos por la SIC, d€
acuerdo con los lineamientos técnicos y metodoldgicos establecidos en el ciclo de desarrollo institucional, , en apoyo al Grupo de Trabajo de
Gestion de la Informacion y Proyectos Informéaticos.

Forma de pago:

UN (1) Se pagard en mensualidades vencidas por un por valor de ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTH|
$11.500.000) y/o proporcional a fraccién de mes, con sujecién a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de
Caja).
SEIS (6) Se pagara en mensualidades vencidas por un por valor de ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
$11.500.000) y/o proporcional a fraccion de mes, con sujecion a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de
Caja).

Fecha de suscripcion: 2026-01-21 Fecha de inicio: 2026-01-21 g?f:shla de terminacién: 2026-
Plazo: El plazo de ejecucion del contrato es de SEIS (06) MESES y ONCE(11) DIAS, contado a partir de la aprobacion de
documento en la plataforma SECOP |l de la garantia Gnica de cumplimiento, previo registro presupuestal e inicio de la cobertura
de la afiliacion a la Aseguradora de Riesgos Laborales
Periodo de pago: Febrero N° de pago: Segundo
SEGUIMIENTO FINANCIERO

Concepto Valor
Valor inicial del contrato: 73,216,667
Valor Adicion: 0
Valor Reduccion: 0
Valor del contrato: 73,216,667
Pagos Realizados: 4,216,667
Saldo del Contrato: 69,000,000
Valor de este Pago: 11,500,000
Nuevo Saldo del contrato: 57,500,000

MODIFICACIONES CONTRACTUALES




CODIGO: GAO01-F08

U' FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A

Superintendencia de SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION: 7

AUTORIZACION DE PAGO FECHA:  2022-04-11

Industria y Comercio

NUmero de Contrato : 577-2026

APORTES AL SGSS

Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes N° de Planilla:

Febrero 56667518

Certificado del revisor fiscal, contador o representante
legal segun corresponda, deencontrarse al dia en el pago
de la Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y
Parafiscales para personas Juridicas

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA
PAGO

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento S| NO

realizados a la fecha de corte del »

AFECTACION PRESUPUESTAL

Numero de Registro

Cddigo CCP Nombre del CCP Valor afectacion

Presupuestal
NMODERNIZACION Y
CONSOLIDACION DE
LA GESTION DIGITAL
DE LA SIC A NIVEL
C-3599-0200-10-53105D-3599922-02-| | A | ONAL/SERVICIOS 59026 11,500,000

02-02-008-003-01-3 DE CONSULTORIA Y

SOPORTE EN
TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION (T1)

Firmado digitalmente
por: JAROSLAV
MARLEN LOPEZ
CHAVEZ
|l st tlecen oy Ct~ Fecha: 2026.03.02
07:07:14 COT
Razon: AplicativoPagos
Ubicacién: Bogota,
Colombia.

FIRMA
Supervisor

Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

modificaciones, correcciones y/o mejoras necesarias a los sistemas de
informacion existentes y nuevos que gestiona la OTI, que atienden las
necesidades de la SIC, entre ellos, Herramienta tecnol6gica de Asuntos
Juridicos, SAJUR, WebService de Interoperabilidad, el Sistema SIC
Comisiona entre otros de acuerdo con las incidencias determinadas por las
partes interesadas como resultado de la operacion y funcionamiento del
sistema.

CLAUSULA % Acu D6 Mes OBSERVACIONES

1. Brindar acompafamiento, apoyar técnicamente y participar activamente en 16 16.0 [Asuntos Juridicos

los procesos de planeacion de las actividades de los equipos de trabajo de ** Se asistio a las sesiones de seguimiento para el proyecto

desarrollo en los que se encuentre asignado por el supervisor de contrato o Asuntos Juridicos.

coordinador del equipo, conforme al plan de trabajo definido, considerando

los objetivos establecidos por la OTI; como también apoyar la definicién del Entregables:

producto minimo viable del desarrollo y garantizar que el equipo logre los Soportes/1_Planeacion_Actividades

resultados proyectados.
Ruta:
https://its2sicgov.sharepoint.com/:f:/s/General/lgB-
DV_FCyeQS7ZxavJtlp2mAfzz1Evw7BOE03TdwUD6bNM?e=BN3h
mC

2. Adelantar las actividades de mantenimiento, escalabilidad funcional, 16 16.0 |Asuntos Juridicos

** Se retoma el escenario de prueba para validar la ejecucion de
subprocesos dentro de una instancia padre, en este proceso se
encontré un fallo de parte del flujo (subproceso) de produccién
documental que con el apoyo del equipo de Expediente Electrénico
fue solucionado.

** Se inicia con la revision de la data migrada desde el actual BPM
con el fin de crear un escenario de prueba y validar el
funcionamiento del sistema.

** De acuerdo con los ajustes a nivel de data que se deben realizar
en los procesos, se inicid con la creacion/ajuste de los flujos de
trabajo del sistema de acuerdo con la estandarizacion que se
definio para la data, a la fecha ya se tienen los flujos de trabajo
actualizados.

** Se realizo la validacién de como migrar las variables de proceso
que son complejas (objetos anidados) en el sentido de que hay que
establecerlas en la estructura del nuevo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA % Acu % Mes OBSERVACIONES
motor de procesos, esto se realiza a nivel de base de datos
directamente en el PAM y se revisa a su vez un servicio que se
expone directamente desde el API del PAM el cual responde con
todas las variables de la instancia, siendo esta posibilidad la
escogida para continuar con la migracién de informacion.
Entregables:
Soportes/2_Mantenimiento_Escalabilidad_Funcional
Ruta:
https://its2sicgov.sharepoint.com/:f:/s/General/lgB-
DV_FCyeQS7ZxavJtlp2mAfzz1Evw7BOE03TdwUD6bNM?e=BN3h
mC

3. Brindar apoyo en el soporte a los aplicativos y en el suministro de 16 16.0 Durante el mes se realizaron los siguientes soportes:

informacion a los usuarios que atienden los procesos de la SIC, conforme lo
indique el supervisor del contrato, buscando solucionar o dar respuesta
oportuna a las necesidades de los grupos de interés que se presenten para
garantizar el correcto funcionamiento del software o aplicaciones conforme a

los ANS, términos legales, medios y registros que defina la Entidad.

ASUNTOS JURIDICOS

** Se prestd soporte para validar las actividades realizadas en
cuanto a la migracién de las bases de datos en el rack de Oracle
produccion.

** Se presté soporte al area funcional respecto a la integracion
realizada hacia el nuevo visor de tramites, puesto que el usuario
manifiesta que no es posible ver la documentacion asociada a cada
uno de los radicados.

* Se prest6é soporte para atender la solicitud de revision de la
infraestructura, respecto al funcionamiento del direccionamiento de
red de la aplicacion, puesto que se tienen altos tiempos de
respuesta.




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

% Mes

OBSERVACIONES

INTEROPERABILIDAD/XROAD

** Se presto soporte para realizar la revision de un posible error de
radicacion desde el mddulo de novedades, donde no se ven
reflejadas las radicaciones realizadas.

Entregables:
Soportes/3_Soporte_Aplicativos_Suministro_Informacion

Ruta:

https://its2sicgov.sharepoint.com/:f:/s/General/lgB-
DV_FCyeQS7ZxavJtlp2mAfzz1Evw7BOE03TdwUD6bNM?e=BN3h
mC

4. Elaborar, entregar y mantener actualizada la documentacién relacionada
con los sistemas de informacion, modulos o aplicativos, frente a los cuales se
presten los servicios de mejoramiento, implementaciéon de nuevas
funcionalidades, mantenimiento y soporte técnico, a su vez documentar el
cédigo y las soluciones generadas como producto de las labores
desempefiadas, conforme a las indicaciones y lineamientos establecidos por
la entidad e impartidos por la supervisién del contrato.

16

16.0

PROYECTO ASUNTOS JURIDICOS
** Se realizaron los informes solicitados por la coordinacion.

* SACM_IV_UT2778_InventarioActivosinfra.Septiembre.2025 -
MV MIGRAR A RHOC V1_GIPI_14102025.xlsx

Entregables:
Soportes/4_Documentacion_Actualizada_Codigo

Ruta:

https://its2sicgov.sharepoint.com/:f:/s/General/lgB-
DV_FCyeQS7ZxavJtlp2mAfzz1Evw7BOE03TdwUD6bNM?e=BN3h
mC

5. Apoyar la ejecucion de las fases adoptadas en los lineamientos y
herramientas de desarrollo de software establecidos, entre ellos, el
almacenamiento y control de versiones de documentos, cédigo

16

16.0

Asuntos Juridicos
** Se realizaron los despliegues en ambiente productivo para el
proyecto, con el fin de tener actualizado el sistema.




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

% Mes

OBSERVACIONES

fuente, evidencias de pruebas, ejecutables y demas artefactos que se
producen o entregan para el desarrollo de las tareas correspondientes a los
sistemas de informacion que indique el supervisor del contrato.

Entregables:
Soportes/5_Control_Versiones

Ruta:

https://its2sicgov.sharepoint.com/:f:/s/General/lgB-
DV_FCyeQS7ZxavJtlp2mAfzz1Evw7BOE03TdwUD6bNM?e=BN3h
mC

6. Brindar acompafiamiento en las actividades de configuracion de servicios
tecnoldgicos para garantizar el desempefio de las herramientas y ser parte
activa del equipo funcional y asistir a comités conforme lo indique la
supervision del contrato.

16

16.0

PROYECTO ASUNTOS JURIDICOS

** Se acompafio técnicamente a la coordinacién para explicar las
actividades restantes para la migracion de la infraestructura desde
Red Hat a OpenShift.

** Se acompafio técnicamente a la coordinacion para explicar el
estado actual de la infraestructura en OpenShift.

** Se acompafio técnicamente a la coordinacion para explicar los
requerimientos solicitados por el area funcional y su posible
desarrollo.

Entregables:
Soportes/6_Acompafiamiento_Funcional

Ruta:

https://its2sicgov.sharepoint.com/:f:/s/General/lgB-
DV_FCyeQS7ZxavJtlp2mAfzz1Evw7BOE03TdwUD6bNM?e=BN3h
mC

7. Apoyar en la realizacion de las capacitaciones, cursos, transferencia de
conocimiento desde el punto de vista técnico y funcional, a los colaboradores
de la SIC, conforme a las indicaciones

16

16.0

Se asistid a las reuniones convocadas por el grupo en el transcurso
del mes, éstas son:
** Socializacion uso de la herramienta ARANDA.




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

% Mes

OBSERVACIONES

y lineamientos impartidos por la Supervision del Contrato.

** Socializacion uso APl REST Tramites.

Entregables:
Soportes/7_Capacitacion_Cursos_Transferencia_Conocimiento

Ruta:

https://its2sicgov.sharepoint.com/:f:/s/General/lgB-
DV_FCyeQS7ZxavJtlp2mAfzz1Evw7BOE03TdwUD6bNM?e=BN3h
mC




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo DAVID STEVEN TORRES FIGUEROA Contrato 577-2026

Tipo Identificacion NIT C.C X C.E NP NIP NUumero 1013611554
Teléfono fijo Celular 1 3115656610 Celular 2

Teléfono trabajo Ext.

Dirreccion Ciudad

Correo electrénico 1 davids182009@gmail.com Correo electrénico 2 davids182009@gmail.com
Regimen Impuesto a las Ventas No responsable X Responsable PENSIONADO SI NO X

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes de
Contrato objeto de esta declaracion, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencion; para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificacion tributaria

Si NO
Es pensionado. X
Pertenece o no al régimen simple de tributacion. X
Responsable del impuesto a las ventas. X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulg
1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario realizado a las empresas de medicina prepagada vigiladas por Ia X
Superintendecia Nacional de Salud de acuerdo a la certificacion gque adjunto_como_soporte.

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
ntereses de vivienda de acuerdo a la certificacion expedida por la entidad que financia el credito y que adjunto como soporte. X

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado en la pestafia de DEPENDIENTES del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestafia de X
DEPENDIENTES).

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

4. Solicitud deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccién por concepto de:

Con fecha de aprobacion 2026-02-26 10:02:52



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

Yo DAVID STEVEN TORRES FIGUEROA Contrato N° 577-2026 Afio 2026

Tipo Identificacion NIT C.C X C.E NP NIP Numero Ident. 1013611554

Articulo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Informacién para depurar la Base de la Retencion

1. Solicitud deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.1 Concepto CUENTA AFC

1.2 Entidad SCOTIABANK COLPATRIA SA
1.3 Cuenta 4792033949

1.4 Valor $ 3,450,000

2. Informacion de Dependientes, Art. 15, paragrafo 2° de la Ley 1607 de 2012
“Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes y adjunte los certificados correspondientes”

Relacién de dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Decreto 099 del 2013:

Con fecha de aprobacion 2026-02-26 10:02:52
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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 1013611554 A o RES DG 35BSUR2B-16 | 3620417 | DAVIDS182009@GMAIL.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 2026-02 2026-02 ! 24/02/2026 56667518 $1.335.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 575.000 0 0 0 0 0 0 575.000 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 900336004-7 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 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 1 575.000 575.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 736.000 736.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.335.100 1.335.100

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 1013611554 A o RES DG 35BSUR2B-16 | 3620417 | DAVIDS182009@GMAIL.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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 2410212026 56667518 $1.335.100
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 1013611554 TORRES FIGUEROA DAVID STEVEN 59| 0 N 25-14 4.600.000 736.000 0 0 0 0 EPS008 4.600.000 575.000 14-23 4.600.000 1 24.100 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 1013611554 A o RES DG 35BSUR2B-16 | 3620417 | DAVIDS182009@GMAIL.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 2026-02 2026-02 ! 24/02/2026 56667518 $1.335.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 575.000 0 0 0 0 0 0 575.000 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 900336004-7 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 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 1 575.000 575.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 736.000 736.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.335.100 1.335.100

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 1013611554 A o RES DG 35BSUR2B-16 | 3620417 | DAVIDS182009@GMAIL.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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 2410212026 56667518 $1.335.100
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 1013611554 TORRES FIGUEROA DAVID STEVEN 59| 0 N 25-14 4.600.000 736.000 0 0 0 0 EPS008 4.600.000 575.000 14-23 4.600.000 1 24.100 0 0 0 0 0 0 0

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