INSTITUTO DISTRITAL
DE LAS ARTES

IDARTES

LA REPRESENTANTE LEGAL DEL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES

CERTIFICACION

Que el Instituto Distrital de las Artes — Idartes, con NIT. 900.413.030 -+ 9, realiz los pagos
mensuales de manera oportuna al Sistema de Salud, Riesgos Profesjonales, Pensiones y

Aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los ultimos doce (12) meses y a la fecha se
encuentra al dia con los pagos de los mismos.

La presente certificacion se expide en cumplimiento de las disposiciones legales contempladas
en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en concorqancia con la Ley 828
del 10 de julio de 2003 y demas normas complementarias.

Esta constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los (11) dias del mes de agosto de
2025.

MLQWU <
MARIA CLAUDIA PARIAS DURAN

REPRESENTANTE LEGAL
Instituto Distrital de {as Artes — Idartes.

Aporto informacién: Mario José Pinzon — Tesorero #Y..
Aprobé: Milton David Ortiz Romero — Contador i
Aprobé6: Andrés Felipe Albarracin Rodriguez - Subdirector Administrativo y Financiero@&

Instituto Distrital de tas Artes - Idartes
Carrera 8 No. 15-46, Bogotd, D.C. Colombia
Teléfono: 3795750

www.idartes.gov.co

-Mail: i ALCALDIA MAYOR
e-Mail: contactenos@idartes.gov.co ALCALDIA taavoe
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ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NyMERO PLANILLA: 7980491743  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1676951799
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 11 $ 7.750.100 $0 $0 $ 73.500 $ 73.500 $0 $0 $7.897.100 $0 $7.897.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 43 $ 66.665.900 $0 $0 $ 1.782.000 $2.130.600 $0 $0 $ 70.578.500 $0 $70.578.500
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 2.905.400 $0 $0 $ 37.800 $ 37.800 $0 $0 $2.981.000 $0 $2.981.000
230201 230201- PROTECCION 7 $ 3.473.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.473.400 $0 $3.473.400
SUBTOTALES: $ 84.930.000 $0 $ 84.930.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 19 $0 $0 $0  $19.045.200 $0 $0 $0 $ 19.045.200 $0 $0 $ 19.045.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $3.531.300 $0 $0 $0 $ 3.531.300 $0 $0 $3.531.300
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 3 $0 $0 $0 $ 3.486.700 $0 $0 $0 $ 3.486.700 $0 $0 $3.486.700
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $5.160.900 $0 $0 $0 $ 5.160.900 $0 $0 $5.160.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 18 $0 $0 $0  $20.238.700 $0 $0 $0 $ 20.238.700 $0 $0 $20.238.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $5.254.200 $0 $0 $0 $ 5.254.200 $0 $0 $5.254.200
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $0 $ 445.000 $0 $0 $ 445.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $5.959.900 $0 $0 $0 $ 5.959.900 $0 $0 $5.959.900
SUBTOTALES: $63.121.900 $0 $0 $63.121.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzANTES INCARPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 64 $0 $0 $0 $3.023.400 $ 3.023.400 $0 $0 $3.023.400
SUBTOTALES: $ 3.023.400 $0 $0 $3.023.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 63 $ 20.309.300 $0 $20.309.300
SUBTOTALES: $ 20.309.300 $0 $20.309.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 63 $ 15.233.100 $0 $15.233.100
PASENA PASENA - SENA 63 $ 10.156.200 $0 $10.156.200
SUBTOTALES: $ 25.389.300 $0 $ 25.389.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E .S_‘: o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_’L)JoNlizlliISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN § IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
e CALLE DEPEND $2.449.287 FO NO | 09 X 25-14 22 $ $287.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.400EPS037- |22 $§  $224.600 $0 $224.60014-23- 22 $ 1 $9.40022 $CCF22- |$74.600 $ 37.300 $ 56.000 $0 $0
1001184911 CHLITO COLPENSI| | 1.796.144 NUEVA 1.796.144 POSITIVA 1.796.144 1.863.947COLSUBSI
T ATIANA ONES EPS CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc RUIZ DEPEND $2.449.287 FIO NO | 07 X 230201- |24 $ $313.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.600EPS002- |24 $  $245.000 $0 $245.00014-23- 24 3 1 $ 10.30024 $CCF22- |$81.400 $ 40.700 $ 61.100 $0 $0
1012379515 XﬁQEOZA PROTECCI| | 1.959.430 SALUD 1.959.430 POSITIVA 1.959.430 2.033.396COLSUBSI
CRISTINA ON TOTAL cOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ARGAS  DEPEND $7.544.419 FIO NO 231001- |30 $$ 1.207.200 $37.800 $ 37.800 $0 $0 Normal$ 1.282.800EPS001- 30 $§  $943.100 $0 $943.10014-23- 30 4 1 $ 39.40030 $CCF22- 3 $ $ $0 $0
1014270150 CUTIERREZ COLFOND | | 7.544.419 ALIANSAL | | 7.544.419 POSITIVA 7.544.419 7.544.419COLSUBSI| 301.800 150.900 226.400
0S UD S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc CARRERO |DEPEND $3.963.084 FIO NO | 15 X 25-14 16 $ $338.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.200CIA 16 $§  $264.300 $0 $264.30014-23- 16 $ 1 $11.10016 $CCF22- |$84.600 $ 42.300 $ 63.500 $0 $0
1015418001 fni“;{’jA“NA COLPENSI| | 2.113.645 SURAMERI | 2.113.645 POSITIVA 2.113.645 2.113.645COLSUBSI
ONES CANA DE CcOMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NUMERO PLANILLA: 7980491743  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8NO 8-52 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/04  NUMERO AUTORIZACION: 1676951799
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 % L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
5 cc MOSCOSO DEPEND $7.706.085 FIJO NO 25-14 30 $$ 1.233.000 $38.600 $ 38.600 $0 $0 Normal$ 1.310.200EPS037- |30 $  $963.300 $0 $963.30014-23- 30 3 1 $ 40.30030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1018435749 fm‘éEDRA COLPENSI| | 7.706.085 NUEVA 7.706.085 POSITIVA 7.706.085 7.706.085COLSUBSI| 308.300 154.200 231.200
IANDRES ONES EPS COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC GOMEZ ~ |DEPEND $4.811.184 FIO NO X 231001- [30 $ $882.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 882.900EPS008- |30 $  $689.800 $0 $689.80014-23- 30 $ 1 $ 28.90030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1018493186 MACHADO COLFOND | | 5.517.934 COMPENS| | 5.517.934 POSITIVA 5.517.934 6.440.969COLSUBSI| 257.700 128.900 193.300
DEL PILAR oS AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc CAMARGO DEPEND $7.813.863 FIO NO X 25-14 30 $$ 1.250.300 $39.100 $39.100 $0 $0 Normal$ 1.328.500EPS005- |30 $  $976.800 $0 $976.80014-23- 30 $ 1 $ 40.80030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1019012989 g%“gg’“ COLPENSI| | 7.813.863 SANITAS 7.813.863 POSITIVA 7.813.863 9.484.411COLSUBSI | 379.400 189.700 284.600
IANDRES ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC RAMIREZ  |DEPEND $5.191.640 FIJO NO 230301- |30 $ $830.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 830.700EPS005- |30 $  $649.000 $0 $649.00014-23- 30 3 1 $ 27.20030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1019032866 OIVV'&%CA’\ Luz PORVENIR| | 5.191.640 SANITAS 5.191.640 POSITIVA 5.191.640 5.191.640COLSUBSI| 207.700 103.900 155.800
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 lcc ALBARRACI DEPEND § FUO NO X 25-14 25 $$ 2.358.800 $ 73.800 $ 73'800 $0 $0 Normal$ 2.506.400EPS005- [25 $ $1.842.800 $ 0$ 1.842.80014-23- 25 $ 1 $ 77.00025 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1020714987 o 17.690.348 COLPENSI| | 14.741.95 SANITAS 14.741.95 POSITIVA 14.741.95 14.741.95COLSUBSI| 589.700 294.900 442.300
IANDRES ONES 6 S.A. 6 COMPANI 6 6DIO
FELIPE A DE
SEGUROS
S.A.
10 cc ALBARRACI DEPEND $ FUO NO 02-06 25-14 5 $ $471.800 $14.800 $14.800 $0 $0 Normal $501.400EPS005- |5 $  $368.600 $0 $368.60014-23- 5 $ 1 $05 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1020714987 ';ODR@UEZ 17.690.348 COLPENSI| | 2.948.391 SANITAS 2.948.391 POSITIVA 2.948.391 2.948.391COLSUBSI
IANDRES ONES S.A. COMPAKII DIO
FELIPE A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc SORIANO  |DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$ 2.369.800 $74.100 $ 74.100 $0 $0 Normal$ 2.518.000CIA 30 $ $1.851.500 $ 0$ 1.851.50014-23- 30 3 1 $ 77.40030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1022372436 XVL”IESZESFI{IAZ 14.811.220 COLPENSI| | 14.811.22 SURAMERI | 14.811.22 POSITIVA 14.811.22 14.811.22COLSUBSI| 592.500 296.300 444.400
ONES 0 CANA DE 0 COMPAKII 0 obDIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
12 [cc BARRIOS ~ DEPEND $3.963.084 FIO NO | 09 X 230201- |22 $ $465.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 465.100EPS008- [22 $  $363.300 $0 $363.30014-23- 22 $ 1 $ 15.20022 $CCF22- $ $ 58.200 $ 87.200 $0 $0
1022409574/“\"%“5? PROTECCI| | 2.906.262 COMPENS| | 2.906.262 POSITIVA 2.906.262 2.906.262COLSUBSI | 116.300
YINNEDT ON AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cc POSADA  DEPEND $5548318 FIO NO 25-14 30 $ $887.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 887.800EPS005- |30 $  $693.600 $0 $693.60014-23- 30 $ 1 $29.00030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1023892141 ["&RFQ‘ALES COLPENSI| | 5.548.318 SANITAS 5.548.318 POSITIVA 5.548.318 5.548.318COLSUBSI| 222.000 111.000 166.500
CATALINA ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cc SANTOS  |DEPEND $2.449.287 FIO NO X 230201- |30 $ $391.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 391.900CIA 30 $  $306.200 $0 $306.20014-23- 30 3 1 $ 12.80030 $CCF22- |$98.400 $ 49.200 $ 73.800 $0 $0
1023932176 SE;'LZOJUAN PROTECCI| | 2.449.287 SURAMERI | 2.449.287 POSITIVA 2.449.287 2.459.075COLSUBSI
ON CANA DE COMPAKII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
15 cC GONZALEZ DEPEND $4.672.476 FIO NO 230201- [30 $ $747.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 747.600EPS037- |30 $  $584.100 $0 $584.10014-23- 30 $ 1 $ 24.40030 $CCF22- $ $93.500 $ $0 $0
1024493586 ?g;ﬁ#‘ng PROTECCI| | 4.672.476 NUEVA 4.672.476 POSITIVA 4.672.476 4.672.476COLSUBSI| 186.900 140.200
ON EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
16 CC MALAVER  [DEPEND $7.544.419 FO NO 25-14 30 $$ 1.207.200 $37.800 $37.800 $0 $0 Normal$ 1.282.800EPS017- 30 $  $943.100 $0 $943.10014-23- 30 $ 1 $ 39.40030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1024510898 gﬁ%‘ﬁh’g“c COLPENSI| | 7.544.419 FAMISANA| | 7.544.419 POSITIVA 7.544.419 7.544.419COLSUBSI| 301.800 150.900 226.400
ALEJANDRA ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cc SANCHEZ |DEPEND § Flo NO 25-14 30 $$ 2.905.000 $90.800 $90.800 $0 $0 Normal$ 3.086.600EPS005- |30 $ $2.269.500 $ 0% 2.269.50014-23- 30 3 1 $ 94.80030 $CCF22- $ 3 $ $0 $0
1026284659 ROMS 18.155.883 COLPENSI| | 18.155.88 SANITAS 18.155.88 POSITIVA 18.155.88 18.155.88COLSUBSI| 726.300 363.200 544.700
ONES 3 S.A. 3 COMPAKII 3 3pIo
A DE
SEGUROS
S.A.
2025/08/05 5:09 PM  USUARIO: SOI CC5975802 PAGINA 2 DE 7



ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 NUMERO PLANILLA: 7980491743  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | | pERiopO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/04  NUMERO AUTORIZACION: 1676951799
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
18 cC MURCIA  |DEPEND $3.208517 FlO NO X 230201- |30 $ $513.400 $0 $0 $0 $0 Normal $513.400EPS005- [30 $  $401.100 $0 $401.10014-23- 30 $ 1 $ 16.80030 $CCF22- 3 [ § $0 $0
1030646505 /?NRgé PROTECCI| | 3.208.517 SANITAS 3.208.517 POSITIVA 3.208.517 7.481.145COLSUBSI| 299.300 149.700 224.500
BAGLA ON S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC CATIVE  DEPEND $3.963.084 FIIO NO | 21 X 230301- |10 $ $211.400 $0 $0 $0 $0 Normal $211.400EPS008- |10 $§  $165.200 $0 $165.20014-23- 10 $ 1 $6.90010 $CCF22- | $52.900 $ 26.500 $ 39.700 $0 $0
1030682084ﬁ/i%5TA PORVENIR| | 1.321.028 COMPENS| | 1.321.028 POSITIVA 1.321.028 1.321.028COLSUBSI
CAMILO AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC CARMONA |DEPEND $5.310.533 FIO NO 01-08 25-14 8 $ $225.800 $0 $0 $0 $0 Normal $225.800EPS037- |8 §  $176.400 $0 $176.40014-23- 8 $ 1 $08 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1032390886 ﬁ';\élk'“ANA COLPENSI| | 1.410.858 NUEVA 1.410.858 POSITIVA 1.410.858 1.410.858COLSUBSI
ONES EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC CARMONA DEPEND $5.310533 FlIO NO X 25-14 22 $ $623.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 623.200EPS037- [22 $  $486.800 $0 $486.80014-23- 22 $ 1 $ 20.40022 $CCF22- $ $ 78.400 4 $0 $0
1032390886 “Dﬂfglk'“ANA COLPENSI| | 3.894.391 NUEVA 3.894.391 POSITIVA 3.894.391 3.919.850COLSUBSI| 156.800 117.600
ONES EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC BRAND  [DEPEND $4.517.91 FIO NO X 231001- |30 $ $815.300 $0 $0 $0 $0 Normal $815.300EPS005- [30 $§  $637.000 $0 $637.00014-23- 30 $ 1 $ 26.60030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
1032399866 CDJITE%LgRA COLFOND | | 5.095.219 SANITAS 5.095.219 POSITIVA 5.095.219 6.283.605COLSUBSI| 251.400 125.700 188.600
IARMANDO oS S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC ZAMORA  DEPEND $5.548.318 FIIO NO 230301- |30 $ $887.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 887.800EPS008- [30 $  $693.600 $0 $693.60014-23- 30 $ 1 $29.00030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
103240449138&?5““5 PORVENIR| | 5.548.318 COMPENS| | 5.548.318 POSITIVA 5.548.318 5.548.318COLSUBSI| 222.000 111.000 166.500
IALBERTO AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC BELTRAN  |DEPEND $3.208517 FlO NO X 25-14 30 $ $551.200 $0 $0 $0 $0 Normal $551.200EPS005- [30 $  $430.700 $0 $430.70014-23- 30 $ 3 $ 84.00030 $CCF22- $ $ 68.900 4 $0 $0
1032482516 ;Q“(’B'}’ES COLPENSI| | 3.444.934 SANITAS 3.444.934 POSITIVA 3.444.934 3.444.934COLSUBSI| 137.800 103.400
KATHERINN ONES S.A. COMPANI DIO
E A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC IALFARO ~ DEPEND $7.188.754 FIIO NO X 230301- |30 $$ 1.342.500 $ 42.000 $ 42.000 $0 $0 Normal$ 1.426.500EPS005- [30 $ $1.048.800 $ 0% 1.048.80014-23- 30 $ 1 $ 43.80030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
1033688793 gfj;ﬁ;o PORVENIR| | 8.390.113 SANITAS 8.390.113 POSITIVA 8.390.113 11.611.72COLSUBSI| 464.500 232.300 348.400
ALEXANDRA S.A. COMPANI 8DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC CAMELO  |DEPEND $2.279.632 FlO NO X 230201- |30 $ $545.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 545.700EPS008- |30 §  $426.400 $0 $426.40014-23- 30 $ 1 $ 17.90030 $CCF22- $ $69.400 $ $0 $0
1069717496 Eggmﬁo PROTECCI| | 3.410.449 COMPENS| | 3.410.449 POSITIVA 3.410.449 3.466.454COLSUBSI| 138.700 104.000
HUMBERTO ON AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cC ORTIZ DEPEND $5167.862 FlIO NO X 230301- |30 $$ 1.006.800 $31.500 $ 31.500 $0 $0 Normal$ 1.069.800EPS008- [30 $  $786.600 $0 $786.60014-23- 30 $ 1 $ 32.90030 $CCF22- $ 4 § $0 $0
1070977413 mﬁgﬁo PORVENIR| | 6.292.321 COMPENS| | 6.292.321 POSITIVA 6.292.321 7.177.557COLSUBSI| 287.200 143.600 215.400
DAVID AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
28 cC MARTINEZ |DEPEND $4.723.996 FIIO NO X 25-14 30 $ $857.300 $0 $0 $0 $0 Normal $857.300EPS017- [30 $§  $669.800 $0 $669.80014-23- 30 $ 1 $ 28.00030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
1073629617 gngLLAS COLPENSI| | 5.358.089 FAMISANA| | 5.358.089 POSITIVA 5.358.089 6.761.864COLSUBSI| 270.500 135.300 202.900
JERALDINT ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
29 cC MARIN DEPEND $3.963.084 FIIO NO | 09 X 25-14 22 $ $465.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 465.100CIA 22 $  $363.300 $0 $363.30014-23- 22 $ 1 $ 15.20022 $CCF22- $ $58.200 $ 87.200 $0 $0
1076620762 mffj\“h‘ﬂ COLPENSI| | 2.906.262 SURAMERI | 2.906.262 POSITIVA 2.906.262 2.906.262COLSUBSI| 116.300
RAUL ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
30 cc MURCIA  |DEPEND $2.449.287] F1O NO X 230201- |30 $ $496.100 $0 $0 $0 $0 Normal $496.100EPS037- |[30 $  $387.600 $0 $387.60014-23- 30 $ 1 $ 16.20030 $CCF22- $$62.200 $ 93.300 $0 $0
1108829799 gg‘@'EZ PROTECCI| | 3.100.282 NUEVA 3.100.282 POSITIVA 3.100.282 3.109.140COLSUBSI| 124.400
ROCIO ON EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 NUMERO PLANILLA: 7980491743  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | | pERiopO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/04  NUMERO AUTORIZACION: 1676951799
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A <C 2 O 1 - 2 (9))]
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO g E @ 3 ¥ FrFFo S| > @] 0o 3| > |1 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION comrenen oo el e roon] cumLean E;gFEucFliL APORTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \(oZc | aborTe | ADMIN 2 IBC = ADBEA 1o APORTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol [t [a) (a) [a)
31 [cC CORREA  DEPEND $5667.211 FlO NO 25-14 30 $ $906.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 906.800EPS037- |[30 $  $708.500 $0 $708.50014-23- 30 $ 1 $29.60030 $CCF22- 3 [ § $0 $0
1118552470 éﬁfsh-lr/?fm COLPENSI| | 5.667.211 NUEVA 5.667.211 POSITIVA 5.667.211 5.667.211COLSUBSI| 226.700 113.400 170.100
CAMILO ONES EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
32 cC GUEVARA DEPEND § FUO NO 01-02 25-14 2| $667.682 $106.900 $3.400 $ 3.400 $0 $0 Normal $113.700EPS008- |2| $667.682 $ 83.500 $0 $83.50014-23- 2| $667.682 1 $02| $667.682CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
19295342 BURCOS 10.015.229 COLPENSI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
ERNESTO ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
33 cC GUEVARA DEPEND § Fuo NO 25-14 28 $$ 1.495.700 $ 46.800 $ 46.800 $0 $0 Normal$ 1.589.300EPS008- [28 $ $1.168.500 $ 0$ 1.168.50014-23- 28 3 1 $ 48.80028 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
19295342 ?g;‘ggs 10.015.229 COLPENSI| | 9.347.548 COMPENS| | 9.347.548 POSITIVA 9.347.548 9.347.548COLSUBSI| 374.000 187.000 280.500
ERNESTO ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
34 cC CAMPOS  DEPEND $3.368.043 FIIO NO X 25-14 30 $ $774.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 774.100EPS005- [30 $  $604.800 $0 $604.80014-23- 30 $ 3 $30 $CCF22- $$ 96.800 4 $0 $0
19483725 gf*Ez%ONA COLPENSI| | 4.838.105 SANITAS 4.838.105 POSITIVA 4.838.105 117.900 | 4.838.105COLSUBSI| 193.600 145.200
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
35 cC RAMIREZ  |DEPEND $2.571.751] FO NO X 230301- |30 $ $670.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 670.100EPS008- [30 $§  $523.500 $0 $523.50014-23- 30 $ 3 $30 $CCF22- $$ 81.500 4§ $0 $0
19488308 ﬁg‘gggg‘é’*“ PORVENIR| | 4.187.638 COMPENS| | 4.187.638 POSITIVA 4.187.638 102.100 | 4.073.973COLSUBSI| 163.000 122.300
AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cC MENDEZ  |DEPEND § Fuo NO 25-14 30 $$2.369.800 $74.100 $ 74.100 $0 $0 Normal$ 2.518.000EPS005- |30 $ $1.851.500 $ 0$ 1.851.50014-23- 30 3 1 $ 77.40030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
31486336 gf\g[‘:NDEZ 14.811.220 COLPENSI| | 14.811.22 SANITAS 14.811.22 POSITIVA 14.811.22 14.811.22COLSUBSI| 592.500 296.300 444.400
IANDREA ONES 0 S.A. 0 COMPARII 0 oDIO
A DE
SEGUROS
S.A.
37 cc MORENO  |DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$ 2.875.200 $89.900 $89.900 $0 $0 Normal$ 3.055.000EPS001- [30 $  $2.246.300 $ 0% 2.246.30014-23- 30 $ 1 $93.90030 $CCF22- $ 4 § $0 $0
33366580 ﬁggﬁ’\'o 17.969.669 COLPENSI| | 17.969.66 IALIANSAL 17.969.66 POSITIVA 17.969.66 17.969.66COLSUBSI| 718.800 359.400 539.100
OBANNA ONES 9 UD S.A. 9 COMPARII 9 9DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
38 cC PARIAS  |DEPEND § FuO NO 25-14 30 $$ 5.576.700 $522.900 $174.300 $0 $0 Normal$ 6.273.900EPS008-  [30 $ $4.356.800 $ 0% 4.356.80014-23- 30 3§ 1 $30 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
39774920 “DAL:\?{QN 34.854.130 COLPENSI| | 34.854.13 COMPENS| | 34.854.13 POSITIVA 34.854.13 182.000 | 34.854.13COLSUBSI | 1.394.20 697.100 1.045.70
CLAUDIA ONES 0 AR 0 COMPANI 0 oDIO 0 0
A DE
SEGUROS
S.A.
39 cc OSPINA  DEPEND § Fuo NO 25-14 30 $$ 2.592.200 $81.100 $81:100 $0 $0 Normal$ 2.754.400EPS002- |30 $ $2.025.100 $ 0$ 2.025.10014-23- 30 3 1 $ 84.60030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
43749034 gIELQ‘/f)f 16.200.634 COLPENSI| | 16.200.63 SALUD 16.200.63 POSITIVA 16.200.63 16.200.63COLSUBSI| 648.100 324.100 486.100
ONES 4 TOTAL 4 COMPARII 4 4DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
40 cc GALLARDO DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$ 2.830.500 $ 88.500 $ 88.500 $0 $0 Normal$ 3.007.500EPS008- [30 $ $2.211.300 $ 0$ 2.211.30014-23- 30 $ 1 $ 92.40030 $CCF22- $ 4 § $0 $0
51952850 M/ZF;%‘;SRW N 17.690.348 COLPENSI| | 17.690.34 COMPENS| | 17.690.34 POSITIVA 17.690.34 17.690.34COLSUBSI| 707.700 353.900 530.800
ROSA ONES 8 AR 8 COMPARII 8 8DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
41 cc EGA DEPEND $2.449.287 FIIO NO X 25-14 30 $ $569.600 $0 $0 $0 $0 Normal $569.600MINO02- [30 $  $445.000 $0 $445.00014-23- 30 3§ 1 $ 18.60030 $CCF22- $ $69.500 4§ $0 $0
51991502 gﬁﬁgﬁ;’* COLPENSI| | 3.559.524 IADRES- 3.559.524 POSITIVA 3.559.524 3.471.332COLSUBSI| 138.900 104.200
EATRICIA ONES REGIMEN COMPAKI| DIO
EXCEPCIO A DE
N SEGUROS
S.A.
42 cc PORRAS  |DEPEND $2.449.287 FIO NO X 25-14 30 $ $391.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 391.900EPS008- |30 $  $306.200 $0 $306.20014-23- 30 $ 1 $ 12.80030 $CCF22- $ $50.200 $ 75.200 $0 $0
52024941 iL‘i\RR'j\A COLPENSI| | 2.449.287 COMPENS| | 2.449.287 POSITIVA 2.449.287 2.506.050COLSUBSI| 100.300
JANETH ONES AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
43 cc RODRIGUEZ [DEPEND § FlO NO X 25-14 21 $$ 1.705.000 $53.300 $53.300 $0 $0 Normal$ 1.811.600EPS005- |21 $ $1.332.000 $ 0$ 1.332.000114-23- 21 $ 1 $ 55.70021 $CCF22- $ 4 § $0 $0
52045057 Q‘Z‘gg 15.222.643 COLPENSI| | 10.655.85 SANITAS 10.655.85 POSITIVA 10.655.85 10.655.85COLSUBSI | 426.300 213.200 319.700
CATALINA ONES 2 S.A. 2 COMPARII 2 2DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 NUMERO PLANILLA: 7980491743  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | | pERiopO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/04  NUMERO AUTORIZACION: 1676951799
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE é 2 Sleln 845%0 | 6 3/ 3|8 S| €26 8 S FsP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( @ é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | oopTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \(oZc | aborTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE % ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
44 cC RODRIGUEZ DEPEND § FlO NO 01-09 25-14 9 $ $730.700 $22.900 $22.900 $0 $0 Normal $ 776.500EPS005- |9 $  $570.900 $0 $570.90014-23- 9 $ 1 $009 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52045057 Q‘Z‘ég 15.222.643 COLPENSI| | 4.566.791 SANITAS 4.566.791 POSITIVA 4.566.791 4.566.791COLSUBSI
CATALINA ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
45 cC CUBILLOS DEPEND $7.706.089 FIIO NO 25-14 30 $$ 1.233.000 $ 38.600 $ 38.600 $0 $0 Normal$ 1.310.200EPS008- [30 $§  $963.300 $0 $963.30014-23- 30 $ 1 $ 40.30030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
52086958 gK\NZDRA COLPENSI| | 7.706.085 COMPENS| | 7.706.085 POSITIVA 7.706.085 7.706.085COLSUBSI| 308.300 154.200 231.200
LILIANA ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
46 cC DIAZ DEPEND § Fuo NO 25-14 30 $$ 2.409.300 $ 75.300 $ 75.300 $0 $0 Normal$ 2.559.900EPS008- |30 $ $1.882.300 $ 0$ 1.882.30014-23- 30 $ 1 $ 78.70030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
52157990 gﬁf/ﬁ“m 15.058.074 COLPENSI| | 15.058.07 COMPENS| | 15.058.07 POSITIVA 15.058.07 15.058.07COLSUBSI| 602.400 301.200 451.800
CUCIA ONES 4 AR 4 COMPARII 4 4DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
47 cc RAMOS DIAZDEPEND $2571.751] FlO NO X 230301- |30 $ $411.500 $0 $0 $0 $0 Normal $411.500EPS017- |[30 $  $321.500 $0 $321.50014-23- 30 $ 1 $ 13.50030 $CCF22- $ $52.200 $ 78.300 $0 $0
52169403 b'k'SAMNIﬁI PORVENIR| | 2.571.751 FAMISANA| | 2.571.751 POSITIVA 2.571.751 2.608.339COLSUBSI| 104.400
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
48 cC GAVIRIA  [DEPEND § FuO NO 25-14 30 $$ 2.830.500 $ 88.500 $ 88.500 $0 $0 Normal$ 3.007.500CIA 30 $ $2.211.300 $ 0% 2.211.30014-23- 30 $ 1 $92.40030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
52247497 Eﬁ?@?ﬁ A 17.690.348 COLPENSI| | 17.690.34 SURAMERI| | 17.690.34 POSITIVA 17.690.34 17.690.34COLSUBSI| 707.700 353.900 530.800
ONES 8 CANA DE 8 COMPARII 8 8DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
49 cc CRUZ DEPEND $5.548.318 FIJO NO 230301- |30 $ $887.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 887.800EPS008- |30 $  $693.600 $0 $693.60014-23- 30 $ 1 $29.00030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
52273149 ﬁﬁfm’;h‘ A PORVENIR| | 5.548.318 COMPENS| | 5.548.318 POSITIVA 5.548.318 5.548.318COLSUBSI| 222.000 111.000 166.500
AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
50 cC AVILA DEPEND $7.544.419 F1IO NO 25-14 30 $$ 1.207.200 $ 37.800 $37.800 $0 $0 Normal$ 1.282.800EPS017- |30 $  $943.100 $0 $943.10014-23- 30 $ 1 $ 39.40030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
52364430 giﬁgﬁ A COLPENSI| | 7.544.419 FAMISANA| | 7.544.419 POSITIVA 7.544.419 7.544.419COLSUBSI| 301.800 150.900 226.400
ESPERANZA ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
51 cC ATUESTA  DEPEND § FuO NO 25-14 29 $$ 2.290.900 $ 71.600 $ 71.600 $0 $0 Normal$ 2.434.100EPS005- |29 $ $1.789.700 $ 0% 1.789.700114-23- 29 $ 1 $ 74.80029 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
52412070 35\?&’* 14.811.220 COLPENSI| | 14.317.51 SANITAS 14.317.51 POSITIVA 14.317.51 14.317.51COLSUBSI| 572.800 286.400 429.600
PAULA ONES 3 S.A. 3 COMPANI 3 3DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
52 cC ATUESTA  DEPEND g Fuo NO 30-30 25-14 1] $493.708 $79.000 $2.500 $ 2:500 $0 $0 Normal $ 84.000EPS005- |1| $493.708 $61.800 $0 $61.80014-23- 1| $493.708 1 $01| $493.708CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52412070 3?’;'&’* 14.811.220 COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
BAULA ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
53 cC PATINO  |DEPEND $9.878.967] FIIO NO 25-14 30 $$ 1.580.700 $ 49.400 $ 49.400 $0 $0 Normal$ 1.679.500EPS005-  [30 $ $1.234.900 $ 0% 1.234.90014-23- 30 $ 1 $51.60030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
52420064 %EE&T COLPENSI| | 9.878.967 SANITAS 9.878.967 POSITIVA 9.878.967 9.878.967COLSUBSI| 395.200 197.600 296.400
MARIA ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
54 cC SILVADIAZ DEPEND § FuO NO X 25-14 29 $$ 2.290.900 $ 71.600 $ 71.600 $0 $0 Normal$ 2.434.100EPS002- |29 $ $1.789.700 $ 0% 1.789.700114-23- 29 $ 1 $ 74.80029 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
52695889 mgﬁ: 14.811.220 COLPENSI| | 14.317.5] SALUD 14.317.51 POSITIVA 14.317.51 14.317.51COLSUBSI| 572.800 286.400 429.600
ONES 2 TOTAL 2 COMPAKI| 2 2DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
55 cC SILVA DIAZ |DEPEND g Fuo NO 21-21 25-14 1] $493.708 $79.000 $2.500 $2.500 $0 $0 Normal $ 84.000EPS002- |1| $493.708 $61.800 $0 $61.80014-23- 1| $493.708 1 $01| $493.708CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52695889 ;ﬁ%ﬁ 14.811.220 COLPENSI SALUD POSITIVA COLSUBSI
ONES TOTAL COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
56 cC AMAYA  DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$ 2.369.800 $ 74.100 $74.100 $0 $0 Normal$ 2.518.000EPS008-  [30 $ $1.851.500 $ 0$ 1.851.50014-23- 30 $ 1 $ 77.40030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
52829541 EL‘JJZRTADO 14.811.220 COLPENSI| | 14.811.22 COMPENS| | 14.811.22 POSITIVA 14.811.22 14.811.22COLSUBSI| 592.500 296.300 444.400
MARITZA ONES 0 AR 0 COMPARII 0 0DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NUMERO PLANILLA: 7980491743  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8NO 8-52 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/04  NUMERO AUTORIZACION: 1676951799
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEFQ ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
57 cc ZAMBRANO DEPEND $2.449.287 FIO NO | 07 X 230301- |24 $ $313.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.600EPS008- |24 $  $245.000 $0 $245.00014-23- 24 3 1 $ 10.30024 $CCF22- |$81.400 $ 40.700 $ 61.100 $0 $0
53009604 “D"S\EE\NO PORVENIR| | 1.959.430 COMPENS| | 1.959.430 POSITIVA 1.959.430 2.033.396COLSUBSI
CAROLINA AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
58 (CC PEREZ DEPEND $3.963.084 FIO NO | 09 X 25-14 22 $ $465.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 465.100EPS005- [22 $  $363.300 $0 $363.30014-23- 22 $ 1 $ 15.20022 $CCF22- $ $ 58.200 $ 87.200 $0 $0
53106252 ;‘z\ﬁﬁfgﬂ COLPENSI| | 2.906.262 SANITAS 2.906.262 POSITIVA 2.906.262 2.906.262COLSUBSI| 116.300
PILAR ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
59 (CC 5975802PINZON DEPEND $7.921.640 FIJO NO 25-14 30 $$1.267.500 $ 39.700 $ 39.700 $0 $0 Normal$ 1.346.900EPS005- |30 $ $ 990.300 $0 $990.30014-23- 30 $ 1 $ 41.40030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
uiﬁf‘OEJRQSE COLPENSI| | 7.921.640 SANITAS 7.921.640 POSITIVA 7.921.640 7.921.640COLSUBSI| 316.900 158.500 237.700
ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
60 |CC 7685096/SANCHEZ DEPEND $3.368.043 FIJO NO X 25-14 30 $ $598.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 598.700EPS002- |30 $  $467.700 $0 $467.70014-23- 30 3 1 $ 19.60030 $CCF22- $ $ 74.900 $ $0 $0
LEAL JAIVER COLPENSI| | 3.741.300 SALUD 3.741.300 POSITIVA 3.741.300 3.741.300COLSUBSI| 149.700 112.300
ONES TOTAL COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
61 CC AVENDARO DEPEND $5.318.459 FIJO NO 25-14 30 $ $851.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 851.000EPS002- |30 $  $664.900 $0 $664.90014-23- 30 $ 1 $ 27.80030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
78696233 MENDEZ COLPENSI| | 5.318.459 SALUD 5.318.459 POSITIVA 5.318.459 5.318.459COLSUBSI| 212.800 106.400 159.600
CRISTO ONES TOTAL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
62 cC MONTOYA DEPEND $3.304.773 FIO NO C 25-14 30 $ $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS005- [30 3 $0 $0 $ 014-23- 30 3 1 $030 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
79366852 méT“l",fR'o COLPENSI| | 3.304.773 SANITAS 3.304.773 POSITIVA 3.304.773 3.304.773COLSUBSI
ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
63 CC RIOS DEPEND $3.208517 FIJO NO | 07 X 230301- |24 $ $410.700 $0 $0 $0 $0 Normal $410.700EPS005- |24 $  $320.900 $0 $320.90014-23- 24 3 3 $ 62.60024 $CCF22- $ $51.400 $ 77.100 $0 $0
79499095 gﬁﬁfLEE%OMO PORVENIR| | 2.566.814 SANITAS 2.566.814 POSITIVA 2.566.814 2.566.814COLSUBSI| 102.700
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
64 CC ROA DEPEND $7.813.863 FIJO NO 25-14 30 $$ 1.250.300 $39.100 $39.100 $0 $0 Normal$ 1.328.500EPS008- |30 $  $976.800 $0 $976.80014-23- 30 $ 1 $ 40.800130 $CCF22- $ $ $ $0 $0
79708257 fg;’;"’* COLPENSI| | 7.813.863 COMPENS| | 7.813.863 POSITIVA 7.813.863 7.813.863COLSUBSI| 312.600 156.300 234.500
IALBERTO ONES AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
65 CC BARRANTES DEPEND $3.368.943 FIO NO X 230301- |30 $ $777.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 777.200EPS005- |30 $  $607.200 $0 $607.20014-23- 30 $ 3 $30 $CCF22- $ $97.200 $ $0 $0
79736159 VEEE'LLLA PORVENIR| | 4.857.104 SANITAS 4.857.104 POSITIVA 4.857.104 118.400 | 4.857.104COLSUBSI| 194.300 145.800
IANTONIO S.A. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
66 CC PENA DEPEND $3.208517 FIO NO 25-14 30 $ $513.400 $0 $0 $0 $0 Normal $513.400EPS017- |30 $  $401.100 $0 $401.10014-23- 30 3 3 $ 78.20030 $CCF22- $ $ 64.200 $ 96.300 $0 $0
79823048 g"HEg,LNA COLPENSI| | 3.208.517, FAMISANA| | 3.208.517 POSITIVA 3.208.517 3.208.517COLSUBSI| 128.400
CARLOS ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
67 CC CASTELLAN DEPEND $2.449.287 FIO NO X 25-14 23 $ $300.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.500EPS001- [23 $  $234.800 $0 $234.80014-23- 23 $ 1 $9.90023 $CCF22- | $75.800 $ 37.900 $ 56.900 $0 $0
80020515 |95 o COLPENSI| | 1.877.787 ALIANSAL | | 1.877.787 POSITIVA 1.877.787 1.893.553COLSUBSI
HADERR ONES UD S.A. COMPANI DIO
ICESAR A DE
SEGUROS
S.A.
68 [cC CASTELLAN DEPEND $2.449.287 FIO NO 01-07 25-14 7] $499.809 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000EPS001- |7/ $499.809 $62.500 $0 $62.50014-23- 7| $ 499.809 1 $07/| $499.809CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
80020515 gSN AVIDES COLPENSI ALIANSAL POSITIVA COLSUBSI
HADERR ONES UD S.A. COMPAKII DIO
ICESAR A DE
SEGUROS
S.A.
69 CC MORENO  |DEPEND § Flo NO 25-14 30 $$ 2.369.800 $74.100 $ 74.100 $0 $0 Normal$ 2.518.000EPS008- |30 $ $1.851.500 $ 0$ 1.851.50014-23- 30 3 1 $ 77.40030 $CCF22- $ 3 $ $0 $0
80205239 ggl'ggﬁ’* 14.811.220 COLPENSI| | 14.811.22 COMPENS| | 14.811.22 POSITIVA 14.811.22 14.811.22COLSUBSI| 592.500 296.300 444.400
RICARDO ONES 0 AR 0 COMPAKII 0 oDIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2025/08/05 5:09 PM  USUARIO: SOI CC5975802 PAGINA 6 DE 7



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NOMERO PLANILLA: 7080491743  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 852 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/04  NUMERO AUTORIZACION: 1676951799
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne : NOMBRES : sz o5 zjUogg<o g9 F|o|lal=| £ 29| 3 ) VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|3 5| 22| 2 |2 FEEEE 212 2| 823 |3 5| %) apwin |S 1BC  coTizacion TARIFA ADMIN |¢| IBC |COTIZACION ADMIN | IBC DE 2 ADMIN
= APORTE ADRES| APORTE APORTES APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
é Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
70 cC CANTOR  DEPEND § FIo NO 25-14 30 $$ 2.409.300 $75.300  $75.300 $0 $0  Normal$ 2.559.900EPS017- |30 $§ $1.882.300 $0%$ 1.882.30014-23- |30 g 1 $ 78.70030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
80797050 g%iifm 15.058.074 COLPENSI 15.058.07 FAMISANA| | 15.058.07 POSITIVA 15.058.07 15.058.07COLSUBSI| 602.400 301.200 451.800
IALFONSO ONES 4 R 4 COMPARI 4 4DIO
A DE
SEGUROS
] S.A.
71 cC LONDONO DEPEND $7.706.085 FWO NO X 25-14 30 $$ 1.233.000 $38.600  $38.600 $0 $0  Normal$ 1.310.200CIA 30 $§  $963.300 $0 $963.30014-23- |30 § 1 $ 40.30030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
04285889 [ESCOBAR COLPENSI| | 7.706.086 SURAMERI| | 7.706.086 POSITIVA | | 7.706.086 7.706.086COLSUBSI | 308.300 154.200 231.200
ONES CANA DE coMPARI DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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INSTITUTO DISTRITAL *20254200657823*
DE LAS ARTES Radicado: 20254200657823

Fecha: 06-10-2025
IDARTES Pag. 1de 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DEL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES

CERTIFICA

Que el Instituto Distrital de las Artes — Idartes, con NIT. 900.413.030 - 9, realizé los pagos
mensuales de manera oportuna al Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones
y Aportes a la Caja de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los Ultimos doce (12) meses
y ala fecha se encuentra al dia con los pagos de [os mismos.

La presente certificacion se expide en cumplimiento de las [disposiciones legales
contempladas en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en
concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y demds normas
complementarias.

Esta constancia se firma en la ciudad de Bogotd D.C., a los [06) dias del mes de
octubre de 2025.

MARIA CLAUDIA PARIAS DURAN
REPRESENTANTE LEGAL
Instituto Disfrital de las Artes — Idartes.

Aporto informacién: Mario José Pinzén - TesoreroZ«‘ﬁf/ |
Aprobé: Milton David Ortiz Romero — Contador
Aprobé; Andrés Felipe Albarracin Rodriguez — Subdirector Adminisirafivo y Financiero = %4

Instituto Distrital de las Artes - Idartes
Carrera 8 No. 15-46, Bogota, D.C. Colombia
Teléfono: 3795750

www.idartes.gov.co

e-Mail: contactenos@idartes.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e : SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
fSO/// , = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEr\g'IFICﬁé)CION: ] NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 | NOMERO PLANILLA: 7088158261  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre AKO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20251002 NUMERO AUTORIZACION: 1821760350
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - PLANTA TEMPORAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS FSP ORA TOTALES
NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP MORA VALOR PAGADO
231001-COLFONDOS 1 $
5 54, $4.
[230201- PROTECCION 3 $ X $3.
[25-14 COLPENSIONES 15 51 $ 333.60 51
$ 2
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR il s morizacion | 1 VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-SANITAS SA. 7 $ 2.946.90! $ 2.946.90!
PSO17 PS017-FAMISANAR 2 $1.057.70! $1.057.70!
PS002-SALUD TOTAL 1 413,50 413,50
PS008-COMPENSAR 14 $10.928.10 $10.928.10 $1
IA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 646.60( 54
PS037-NUEVA EP: 1 236.101 $1.
PS001-ALIANSALUD S.A. 1 413.60(
$17.642.! $1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I No.corizantes | INCAPACIDAD IRP' = I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO! | NOMBRE | e [NUMERO AUTORIZACION VALOR/ [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 24 | - > —_— $ | s $1.124.401 $1.124.401 B $ 1.124.40
SUBTOTALES: $ 1.124.40 S0 S0 $ 1.124.400
S ) ¥ | i
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA _ - _ I TOTALES
CODIGO | NOMBRE ] Mo COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
ccF2 [ccF22-CoLSUBSIDIO | 23 $ 6.783.90!
SUBTOTALES: $ 6.783.90 sq
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES ‘
ADMINISTRADORA TOTALES ‘
CODIGO | NOMBRE No- COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF [PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 23 $ 5.088.40! 5 § 5.088.40!
PASENA [PASENA - SENA 23 $ 3.392 501 s $ 3,392 501
EUBTOTALES: $ 8.480.90 $ $ 8.480.90
QUIDACION D ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o[ . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBE | ESAP [MINEDU|
B E APORTES o
 [IDENTIFICA] TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE| B[ 2( Z | o | G lulyalelg | 51 2 [ Sl w| <] 2 |18 5| FSP INDICADOR] 9 CENTRO
N[ cion | NOMBRESoTzANTEOTIZANTE BASico [saario| 3( 3| £3| 2 [ # (FIS(FISIE 2| 2| @ | 8| 23] S |22 E] aoun IBC  [comizacion VOLUNTARIOS 1" 7aRiFA | JOTAL | apmin [of 18c  [comizacion| YALOR| TOTAL | aowiy 1BC R VIV otae RSt et Iocae Rt
g5 =& OLID, LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B TRABAJO
e ORA_ PEPEND. $5200633 o NO 3 514 $848.00( B B B 5 Normal g § 5662500  §( $662500[14-23- 1 iCCF22- E El EBE s
foast [COLPENSI| [ 5.299.63: 5.209.633 POSITIVA | | 5.299.63: 5.299.633COLSUBSI| 212.000| 106.000| 159.001
IARCELA ONES R ICOMPANI pIO
A DE
SEGUROS
A,
R C EUWRAGOO PEPEND $7.821.173 FlO NO X 5-14 $ 1.251.401 $ 39.20( $ 39.20( $ $ Normal$ 1.329.80( EPSUOB- 30 $977.70 $ $977.700114-23- ool 1 $ 40.90@ {CCF22- $ $
pivko [COLPENSI| [ 7.821.17: IcomPENS| | 7.821.173 PosITIVA | [ 7.821.17: 18.662.43COLSUBSI | 746.500 373.300 559.90
AL EJANDRA IONES AR OMPANI 5DIO
A DE
SEGUROS
C OLLI‘%‘A PEPEND $3.307.865 FlO NO X 5-14 $ 529.30! $ $ $ $ Normal $ 529.30( EPSOOZ- 30 $ 413.50 $ $413.500114-23- ool 1 $ 17.30(“ {CCF22- $65.100 $ 97.60 $ $
[astio coLPENSI| | 3.307.869 IsALUD 3.307.864 POsITIVA | | 3.307.869 3.251.945COLSUBSI| 130.10
hLEXANDRA] ONES roTAL [CoMPARI bio
A DE
[SEGUROS
B cc R\NCOE PEPEND $ 5.545.574 FlO NO X 531001- ool $ 887.30! $ $ $ $ Normal $ 887.30( EPSOOB- 30 $ 693.20 $ $693.200114-23- o[ 1 $ 29.00@ {CCF22- $ $
EISON ICOLFOND 5.545.574 [COMPENS| 5.545.574 POSITIVA 5.545.574 13.197 21COLSUBSI| 527.900] 264.000 396.00!
FFerNANDO os AR CoMPARI 1oio
A DE
[SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NUMERO PLANILLA: 7988158261  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pins DE MORA: o
DIRECCION: CALLE8NO 852 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2025110002 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - PLANTA TEMPORAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
QUIDACION D POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP F ENA | ICBF
Ne IDENTIFICA NOMBRES| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| % “é E g olG H ﬁ % % 5 % .’;, z g w ; 2 % 5 o FSP VOALTJ?IR;ER?OS INDICADOR] 5 1BC
cIoN potzanecoTzanTe BAsico fsaariol5( 3 23| = [ £(P|XF[H(S 2 2@ |8 | 3| 5 [F 2] €| aomm 1BC  [coTizAcior TARIFA | A | ADMIN [of 1B [coTizACION| YALOR| TOTAL | apmiN 1BC ADMIN | o
BRI oL, LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL E
5 fc [[RUJILLG _ pEPEND, §5.172695 FO NO X 30301- $827.70( B B B $ Normal $ 827.70( g i 5646600 S 564660 CCF22- E E E
024471207[CONEZ PORVENIR| | 5.172.699 5.172.609 5.172.699 5.172.699COLSUBSI | 207.000 103.50(| 155.20°
JOHANA pio
F e RREVALG  pEPEND $3211519 FUO NO X [p30301- o] $513.900 B $ B $ Normal $ 513,90 § sa401500 s 540150 iCCF22- §[$ 62.900/$ 94.400
024473931BUTRAGO PORVENIR| | 3.211.51 ICOMPENS| [ 3.211.519 POSITIVA | | 3.211.51 3.144.563COLSUBS| 01
LENA AR COMPANI pio
A DE
SEGUROS
7 fc pARRAGAN pEPEND §5.426570 Fo NO X Bs1a [ 925,80 $29.001 $29.001 B 5 Normal § 983.600EPS008- _[30] $ 723,301 50 s72330014-23- g iCCF22-
o COLPENSI| | 5.786.224 ICOMPENS | | 5.786.224 POSITIVA | | 5.786.224 5.786.224COLSUBSI | 231.500 115.80(| 173.601
EBASTIAN oNES AR [COMPARI bio
I DE
SEGUROS
C OPEz  pEPEND 57303357 FIO NO X [p30z01- [ $ 1.168.60! $ 36.601 $ 36.601 B B Normafs 1.241.8600EPS008- _[30] $ 913.001 50 soi3.00¢id23- o iCCF22-
Erez ROTECCI| | 7.303.357 ICOMPENS | | 7.303.357 POSITIVA | | 7.303.357 7.303.357COLSUBSI | 292.200 146.100| 219.20°
hLEANDRA oN AR COMPARI pio
A DE
SEGUROS
b fc [FEDOVA _pEPEND 59888204 FlO NO X ps1a [ $1562.200 $ 49501 Normafs 1.681.200EPS037- _[30] $1.236.101 505 1.236.100(14-23- 0| iCCF22-
9797336 |LIMA JENNY COLPENSI| | 9.888.20: UEVA 9.888.20 POSITIVA | | 9.888.20: 9.888.209COLSUBSI | 395.600 197.800| 296.70
ONES EPS [COMPARI pio
A DE
SEGUROS
o fec oz pEPEND 57813869 FlIO NO c ps1a_ 9 s s Y Normal $ 0EPS008- (3] E B s S 0f14- CCF22- B B
possetes BARCA | ICOLPENSI| | 7.813.86: 1 o ICOMPENS| | 7.813.86: POSITIVA | [ 7.813.86: 7.813.863COLSUBSI
INES ONES AR N pilo
e UENGAS _|EPEND 59888209 FO NO X B51a_ [ $1.5682.200 $49500  $49.500 B3 $ Normafs 1.681.200EPS008- _[30] E CCF22- E E E
1843591 [CONTRET coLPENsi| | 9.888.20¢ IcOMPENS| | 9.888.20: 9.888.20! 9.888.209COLSUBS! | 395.600 197.800| 296.70!
biLAR ONES AR pio
fiz ke pEFEND 53307868 FlO NO X Bs1a pd $511.700 s B3 B $ Normal § 511.700EPS001- _[29] E 3 800114-23- iCCF22- §[5 62.700$ 94.100
2580744 POHORAVE [COLPENSI| | 3.197.607 ALIANSAL | | 3.197.602 POSITIVA | | 3.197.607 3.134.142COLSUBSI 01
PATRICIA oNES DSA. COMPANI pio
A DE
SEGUROS
3 ke pEFEND 53307865 FO NO 0101 514 s 110269 s 17.700 $ 5 B 5 Nommal _§ 17.700EPS001- |1] $110.269 $ 13.801 S §13.800f14-23- | 1] 110.26; 1]'s 110.263CCF22- B $
2560744 POHCROUE COLPENSI ALIANSAL POSITIVA coLsugs!
PATRICIA oNES [COMPARI pio
A DE
SEGUROS
e fc [GomEz_ perenD §9.751820 Flo NO X B51a [ 1,560,301 $ 48.801 $ 48.801 B 5 Normals 1.657.000EPS008- _[30] $1.219.001 505 1.219.00014-23- g iCCF22-
2848664 [GRUZANA COLPENSI| | 9.751.821 ICOMPENS| [ 9.751.82 POSITIVA | | 9.751.821 9.751.820COLSUBSI | 390.100 195.100] 292.60
ONES AR [COMPARI pio
A DE
SEGUROS
5 e [RCEVEDG pEPEND. §3372005 FO NO X B4 P9 §728.400 B B B B Normal $ 728.40EPS008- _[30] $569.100  § iCCF22- §[$ 90.500
2899213 [CHICED0 COLPENSI| | 4.552.32: ICOMPENS| | 4.552.32: 4.552.321 4.521.337COLSUBSI | 180.90 135.70(
PAoLA ONES AR pio
fie fc oA PEPEND §5426570 FlO NO X b3osot- oo 5 1.288.70! $ 40301 $ 40301 $ $ Normafs 1.369.300EPS005- [30] 5 1.006.80 $ CCF22- q E E
3007388 ARAERO PORVENIR| | 8.054.172 [SANITAS 8.054.172 8.054.172 8.054.172COLSUBSI | 322.200 161.100] 241.70
IERCEDES e plo
7 fec pAza_ pepeND $3211519 F0 NO X I Z| $479.60 B B B $ Normal § 479.600EPS017- [28] i sasrarod s CCF22- 5[5 60.000/$ 90.000
3043942 [OOSTA COLPENSI| | 2.997.41 2.997.41 2.997.41 2.997.414COLSUBSI 0
AMILE ONES R pio
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Tare ah .
: SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
fSO/// , = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 | NOMERO PLANILLA: 7988158261  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE8NO 852 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2025110002 NUMERO AUTORIZACION: 1821760350
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - PLANTA TEMPORAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
QUIDACION D POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DE| EEES ofgludslds 6133wl S| ¢ [¢l5]e ISl FsP APORTES INDICADOR 9 5 CENTRO
" Z|&2
N[ cion [ NOMERESoTzANTECOTIZANTE BASico (saario| 5[ E| £3| 2 [ #(FIS[REIS 2 23| 8| 23] S [ 22| aomn | e feomzacio VOLUNTARIOS 1" rariFa | JOTAL | aomin [g 18 [coTizacion| YALOR| TOTAL | aowin [5f  1sc DE [ 1AL ADMIN | oA
B 5] OLID, LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B 2 TRABAJO E
e e pAza_ pepeND 53211519 FIO NO 0] 514 2[5 163286 $26.200 B B B $ Normal _$26.200EPS017- [2| § 163.284  $20500 8 5163284 1 $02[ § 163.28§CCF22- B B B B B
3043042 [ROSTA [COLPENSI coLsuss!
AMILE IONES R pio
[ieJec esastscAvPos  pErenD 53211519 FIO NO X ps1a [ $936.60( $29300 529300 B $ Normal § 995.200EPS005- (30 i s7st7od s 3 iCCF22- E E q s B
Eareava [COLPENSI| | 5.853.50¢ [SANITAS | | 5.853.501 POSITIVA | | 5.853.50¢ 142,601 lcoLsUBSI | 229.200 114.609 171.90
ONES [S.A. [COMPANI pIO
A DE
SEGUROS
o C [ACOSTA  PEPEND 3372008 FlO NO X b51a ool $ 758.60! $ $ $ $ Normal $ 758.60! JEPS008- [30] $ 592.70 $ $592.700114-23- ool 3 {CCF22- $ 92.90( $ $
Fosisoss  [CASALIERO COLPENSI| | 4.741.214 ICOMPENS | | 4.741.214 POSITIVA | | 4.741.214 115.50 COLSUBSI | 185.70! 139.30
oNES AR [coMPARI pio
A DE
SEGUROS
g1 C [snERo — perenD 53372005 FIO NO X b3osor- o $ 763.70! $ $ $ $ Normal $ 763.70( JEPS005- [30] $ 596.70 $ $ 596.700114-23- ool 3 {CCF22- $ 93.70( $ $
poro2e78  BORANO PORVENIR| | 4.772.91 SANITAS | | 477291 POSITIVA | | 4.772.91 116.30 ICOLSUBSI | 187.40! 140.50
loABRIEL sA [coMPARI pio
A DE
[SEGUROS
P2 fc [GONZALEZ DEPEND $7.821.173 FlO NO X b514 ool $ 1.568.60( | $ 49.10( Normals 1.666.800EPS008- 30| $ 1.225.50 $ 1.225.500{14-23- o[ 1 $ '51.20000] {CCF22- $ $
poraroot PRRRETE OLPENSI| | 9.803.43¢ ICOMPENS| [ 9.803.43§ POSITIVA | | 9.803.43 ICOLSUBSI| 392.200 196.100 294.20
ARLOS oNES AR CoMPARI bio
IA DE
[SEGUROS
B fc RAWIREZ _PEPEND §7821179 FO NO ps1a_ 9 $1.251.400 $39.200 Normafs 1.329.800EPS008- _[30] i sorr7od s T |5 40.90050 CCF22- E E g s B
0095233 PEREZ OLPENSI| | 7.821.17: ICOMPENS| | 7.821.17: 7.821.17: ICOLSUBSI | 312.900 156.500| 234.70
lALBERTO IONES R pio
7o oo OAIZA  PEPEND §7821179 FIO NO X [p30z01-__ 3| $1.251.400 $39200  $39.200 B3 $ Normafs 1.329.800EPS008- _[30] i sorrrod s T |5 40.90050 CCF22- E E EE B
0099165 [SARCIA PROTECCI| | 7.821.17: ICOMPENS| | 7.821.17: 7.821.17: ICOLSUBSI | 746.500 373.300| 559.90
|GABRIEL ON AR pio
B e [ESTUPINAN PEPEND 53372008 FO NO X [p30z01- o] $ 539.60( B B3 B $ Normal § 539.600EPS008- _[30] i sazieod s T |5 17.70080 CCF22- §{5 67.500 EE B
0223012 RODRIS ROTECCI| | 3.372.004 lcomPENS| | 3.372.095 POSITIVA | | 3.372.004 COLSUBSI | 134.90! 101.20!
EONARDO oN R OMPANI pio
A DE
SEGUROS
I3 C ALCEDO  DEPEND §3372005 FlO NO X b3osor- o $ 783.00( $ $ $ $ Normal $ 783.00( JEPS005- [30] $611.70 $ $611.700114-23- ool 3 {CCF22- $ 96.20( $ $
0880538 PATRG PORVENIR| | 4.893.341 SANITAS | | 4.893.341 POSITIVA | | 4.893.341 119.30! ICOLSUBSI | 192.40! 144.30!
s.A. [coMPARI pio
A DE
SEGUROS

2025/10/03 7:56 AM  USUARIO: SOI CC5975802
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LA REPRESENTANTE LEGAL DEL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES

CERTIFICA

Que el Instituto Distrital de las Artes — [dartes, con NIT. 900.413.030 = 9, realizd 10s pagos
mensuales de manera oportuna al Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones
y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los Ultimos doce (12) meses

y ala fecha se encuentra al dia con los pagos de los mismos.

La presente certificacién se expide en cumplimiento de las d

sposiciones legales

contempladas en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en

concordancia con
complementarias.

la Ley 828 del

10 de julio de 2003

y demds normas

Esta constancia se firma en la ciudad de Bogotd D.C., a los (07) dias del mes de

noviembre de 2025.

l

@

MARIA CLAUDIA PARIAS DURka

REPRESENTANTE LEGAL

Aprobé: Milton David Ortiz Romero ~ Contador
Aporto informacién: Mario José Pinzdn — Tesorero

Aprobé: Andrés Felipe Albarracin Rodriguez — Subsdirector Administrativo y Financierosezd

Instituto Distrital de fas Artes - Idartes

Carrera 8 No. 15-46, Bogota, D.C. Colombia

Teléfono: 3795750
www.idartes.gov.co

e-Mail: contactenos@idartes.gov.co

Institfuto Distrital de ias Artes — Idartes.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NyMERO PLANILLA: 7992578887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | | pERiopO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1905275523
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 9 $ 5.384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.384.000 $0 $5.384.000
231001 231001-COLFONDOS 6 $ 4.360.600 $0 $0 $37.800 $ 37.800 $0 $0 $ 4.436.200 $0 $ 4.436.200
230301 230301-PORVENIR 15 $9.967.100 $0 $0 $104.500 $104.500 $0 $0 $10.176.100 $0 $10.176.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 47 $ 68.647.300 $0 $0 $1.752.200 $2.101.100 $0 $0 $ 72.500.600 $0 $ 72.500.600
SUBTOTALES: $ 92.496.900 $0 $ 92.496.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 4 $0 $0 $0 $ 4.250.100 $0 $0 $0 $4.250.100 $0 $0 $4.250.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 3.606.300 $0 $0 $0 $ 3.606.300 $0 $0 $3.606.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $5.838.800 $0 $0 $0 $ 5.838.800 $0 $0 $5.838.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 23 $0 $0 $0  $20.967.400 $0 $0 $0 $ 20.967.400 $0 $0 $ 20.967.400
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 11 $0 $0 $0 $7.172.000 $0 $0 $0 $7.172.000 $0 $0 $7.172.000
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 444.200 $0 $0 $0 $ 444.200 $0 $0 $ 444.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $ 6.855.000 $0 $0 $0 $ 6.855.000 $0 $0 $ 6.855.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 17 $0 $0 $0  $19.897.500 $0 $0 $0 $19.897.500 $0 $0 $19.897.500
SUBTOTALES: $ 69.031.300 $0 $0 $69.031.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzANTES INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 77 $0 $0 $0 $3.393.100 $3.393.100 $0 $0 $3.393.100
SUBTOTALES: $3.393.100 $0 $0 $3.393.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 76 $ 22.052.000 $0 $22.052.000
SUBTOTALES: $ 22.052.000 $0 $22.052.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 76 $ 16.539.900 $0 $ 16.539.900
PASENA PASENA - SENA 76 $ 11.028.800 $0 $11.028.800
SUBTOTALES: $ 27.568.700 $0 $27.568.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E ?:E o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO?.TJ%?;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( % % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN § IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 E = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
e CALLE DEPEND $2.451.578 FIO NO X 25-14 30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300EPS037- |30 $§  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 $ 1 $ 12.80030 $CCF22- $$51.100 $ 76.600 $0 $0
1001184911 CHLITO COLPENSI| | 2.451.578 NUEVA 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
T ATIANA ONES EPS CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc RUIZ DEPEND $2.451578 FIO NO X 230201- |30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $392.300EPS002- 30 $  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 3 1 $ 12.80030 $CCF22- $ $51.100 $ 76.600 $0 $0
1012379515 XﬁQEOZA PROTECCI| | 2.451.578 SALUD 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
CRISTINA ON TOTAL cOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ARGAS  DEPEND $7.551.477 FIO NO 14-30 231001- |17 $ $684.700 $ 21.400 $ 21.400 $0 $0 Normal $ 727.500EPS001- |17 $§  $534.900 $0 $534.90014-23- 17 $ 1 $017 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1014270150 CUTIERREZ COLFOND | | 4.279.170 ALIANSAL | | 4.279.170 POSITIVA 4.279.170 4.279.170COLSUBSI
oS UD S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc ARGAS  DEPEND $7.551.477 FNO NO 231001- |13 $ $523.600 $ 16.400 $ 16.400 $0 $0 Normal $ 556.400EPS001- [13 $  $409.100 $0 $409.10014-23- 13 $ 1 $17.10013 $CCF22- $ $ 65.500 $ 98.200 $0 $0
1014270159 gggf&ﬁﬁ COLFOND | | 3.272.307 IALIANSAL | | 3.272.307 POSITIVA 3.272.307 3.272.307COLSUBSI| 130.900
oS UD S.A. CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 NUMERO PLANILLA: 7992578887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1905275523
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A <C 2 O 1 - A (%)
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO g g @ 3 ¥|FlEEFO >| > | 0o 3| > |1 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION comrenen oo el e roon] cumLean E;gFEuCF&L APORTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \(oZc | aborTe | ADMIN 2 IBC = ADBEA 1o APORTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol [t [a) (a) [a)]
5 cC CARRERO |DEPEND $4.950555 FIIO NO 25-14 30 $ $792.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 792.100CIA 30 $  $618.900 $0 $618.90014-23- 30 $ 1 $ 25.90030 $CCF22- $$99.100 4 $0 $0
1015418001 ;i“é’l*A“NA COLPENSI| | 4.950.555 SURAMERI | 4.950.555 POSITIVA 4.950.555 4.950.555COLSUBSI| 198.100 148.600
ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
6 cC MOSCOSO |DEPEND $7.713.294 FlO NO 25-14 30 $$1.234.200 $ 38.600 $ 38.600 $0 $0 Normal$ 1.311.400EPS037- [30 $  $964.200 $0 $964.20014-23- 30 $ 1 $ 40.30030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
1018435749 ff\‘l’;‘éEDRA COLPENSI| | 7.713.294 NUEVA 7.713.294 POSITIVA 7.713.294 7.713.294COLSUBSI| 308.600 154.300 231.400
IANDRES ONES EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7  cc GOMEZ  DEPEND $5.172.695 FIIO NO X 231001- |30 $ $886.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 886.700EPS008- [30 $  $692.800 $0 $692.80014-23- 30 $ 1 $29.00030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
1018493186 L"QTC:L/TEO COLFOND | | 5.541.607 COMPENS| | 5.541.607 POSITIVA 5.541.607 5.541.607COLSUBSI| 221.700 110.900 166.300
DEL PILAR 0S AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 C CAMARGO DEPEND $7.821.173 FlO NO 25-14 30 $$1.251.400 $ 39.200 $39.200 $0 $0 Normal$ 1.329.800EPS005-  [30 $ $977.700 $0 $977.70014-23- 30 $ 1 $ 40.90030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
1019012989 g?E“égN COLPENSI| | 7.821.173 SANITAS 7.821.173 POSITIVA 7.821.173 7.821.173COLSUBSI| 312.900 156.500 234.700
IANDRES ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC RAMIREZ ~ |DEPEND $5.196.496 FIIO NO X 230301- |8 $ $461.000 $ 14.500 $ 14500 $0 $0 Normal $490.000EPS005- |8 $§  $360.200 $0 $360.20014-23- 8 $ 1 $15.100 8 $CCF22- $$57.700 $ 86.500 $0 $0
1019032866 OIVVIIiDN(z Luz PORVENIR| | 2.881.213 SANITAS 2.881.213 POSITIVA 2.881.213 2.881.213COLSUBSI| 115.300
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC RAMIREZ ~ |DEPEND $5.196.496 FIIO NO 08-29 230301- |22 $ $609.800 $19.100 $19.100 $.0 $0 Normal $ 648.000EPS005- [22 §  $476.400 $0 $476.40014-23- 22 $ 1 $ 022 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1019032866 O?’\)lim Luz PORVENIR| | 3.810.764 SANITAS 3.810.764 POSITIVA 3.810.764 3.810.764COLSUBSI
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC IALBARRACI DEPEND g Fo NO 25-14 30 $$2.833.200 $ 88.600 $ 88.600 $0 $0 Normal$ 3.010.400EPS005-  [30 $ $2.213.400 $ 0$ 2.213.40014-23- 30 $ 1 $ 92.50030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
1020714987 SODWGUEZ 17.706.897 COLPENSI| | 17.706.89 SANITAS 17.706.89 POSITIVA 17.706.89 17.706.89COLSUBSI| 708.300 354.200 531.300
IANDRES ONES 7 S.A. 7 COMPANI 7 7DIO
FELIPE A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC SORIANO ~ DEPEND § FuO NO 25-14 30 $$2.372.100 $ 74.200 $ 74.200 $0 $0 Normal$ 2.520.500CIA 30 $ $1.853.200 $ 0% 1.853.200114-23- 30 $ 1 $ 77.40030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
1022372436 XVLIES/:'EB%RL/LZ 14.825.074 COLPENSI| | 14.825.07 SURAMERI | 14.825.07 POSITIVA 14.825.07, 14.825.07COLSUBSI| 593.100 296.600 444.800
ONES 4 CANA DE 4 COMPARI| 4 4DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
13 cC BARRIOS  |DEPEND $5.097.328 FIIO NO 230201- |30 $ $815.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 815.600EPS008- [30 §  $637.200 $0 $637.20014-23- 30 $ 1 $ 26.70030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
1022409574X§§§$Y PROTECCI| | 5.097.326 COMPENS| | 5.097.326 POSITIVA 5.097.326 5.097.326COLSUBSI| 203.900 102.000 153.000
VINNEDT ON AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC POSADA  |DEPEND $5553.507] FIIO NO 25-14 30 $ $888.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 888.600EPS005- |[30 $  $694.200 $0 $694.20014-23- 30 $ 1 $29.00030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
1023892141 ["IRJRFQES COLPENSI| | 5.553.507 SANITAS 5.553.507 POSITIVA 5.553.507 5.553.507COLSUBSI| 222.200 111.100 166.700
CATALINA ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC SANTOS ~ DEPEND $2.451.578 FIO NO X 230201- |30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300CIA 30 $§  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 $ 1 $12.80030 $CCF22-  [$98.800 $ 49.400 $ 74.100 $0 $0
1023932176 gg'LéJUAN PROTECCI| | 2.451.578 SURAMERI| | 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.467.839COLSUBSI
ON CANA DE COMPANI DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
16 cC GONZALEZ |DEPEND $4.843.452 FIIO NO 230201- |30 $ $775.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 775.000EPS037- [30 $  $605.500 $0 $605.50014-23- 30 $ 1 $ 25.30030 $CCF22- $$96.900 $ $0 $0
1024493586 ?g;ﬁ?ﬁfN PROTECCI| | 4.843.452 NUEVA 4.843.452 POSITIVA 4.843.452 4.843.452COLSUBSI| 193.800 145.400
ON EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC MALAVER  |DEPEND $7.551.477] FlO NO 25-14 30 $$ 1.208.300 $ 37.800 $37.800 $0 $0 Normal$ 1.283.900EPS017- [30 $  $944.000 $0 $944.00014-23- 30 $ 1 $ 39.50030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
1024510898 gﬁ%ﬁ&ém COLPENSI| | 7.551.477 FAMISANA| | 7.551.477 POSITIVA 7.551.477 7.551.477COLSUBSI| 302.100 151.100 226.600
IALEJANDRA ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NUMERO PLANILLA: 7992578887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 852 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05  NUMERO AUTORIZACION: 1905275523
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 % L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
18 cC SANCHEZ |DEPEND § Flo NO 25-14 30 $$ 2.907.700 $90.900 $90.900 $0 $0 Normal$ 3.089.500EPS005- |30 $ $2.271.700 $ 0$ 2.271.70014-23- 30 3 1 $ 94.90030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1026284659 ROMS 18.172.868 COLPENSI| | 18.172.86 SANITAS 18.172.86 POSITIVA 18.172.86 18.172.86COLSUBSI| 727.000 363.500 545.200
ONES 8 S.A. 8 COMPAKII 8 8DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC MURCIA  |DEPEND $3.307.865 FIJO NO X 230201- [30 $ $588.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 588.900EPS005- |30 $  $460.100 $0 $460.10014-23- 30 $ 1 $ 19.30030 $CCF22- $ $73.700 $ $0 $0
1030646505 ORTIZ PROTECCI| | 3.680.570 SANITAS 3.680.570 POSITIVA 3.680.570 3.680.570COLSUBSI| 147.300 110.500
PAOLA ON S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
20 [cc CATIVE  [DEPEND $3.211.519 FIO NO 230301- |30 $ $513.900 $0 $0 $0 $0 Normal $513.900EPS002- |30 $  $401.500 $0 $401.50014-23- 30 3 1 $ 16.80030 $CCF22- $ $64.300 $ 96.400 $0 $0
1030682084@3\%“’* PORVENIR| | 3.211.519 SALUD 3.211.519 POSITIVA 3.211.519 3.211.519COLSUBSI| 128.500
CAMILO TOTAL COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc MARTINEZ |DEPEND $2.451.578 FIJO NO X 231001- |30 $ $479.500 $0 $0 $0 $0 Normal $479.500EPS017- |30 $  $374.600 $0 $374.60014-23- 30 3 3 $ 73.10030 $CCF22- $ $ 62.000 $ 92.900 $0 $0
1032357094 g'ﬁ;‘gms COLFOND | | 2.996.732 FAMISANA| | 2.996.732 POSITIVA 2.996.732 3.095.663COLSUBSI| 123.900
IALEXANDER oS R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC CARMONA DEPEND $5.315.500 FIJO NO 25-14 30 $ $850.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 850.500EPS037- |30 $  $664.500 $0 $664.50014-23- 30 $ 1 $ 27.80030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1032390886 DIAZ LILIANA COLPENSI| | 5.315.500 NUEVA 5.315.500 POSITIVA 5.315.500 5.315.500COLSUBSI| 212.700 106.400 159.500
ONES EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
23 [cc BRAND  [DEPEND $4.641.146 FIO NO 231001- |30 $ $742.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 742.600EPS005- 30 $  $580.200 $0 $580.20014-23- 30 3§ 1 $ 24.30030 $CCF22- $ $92.900 $ $0 $0
1032399866 CDJITE‘}BLSRA COLFOND | | 4.641.146 SANITAS 4.641.146 POSITIVA 4.641.146 4.641.146COLSUBSI| 185.700 139.300
IARMANDO oS S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC ZAMORA  DEPEND $5553.507 FIJO NO L-28-30 230301- |3| $555.351 $88.900 $2.800 $2.800 $0 $0 Normal $ 94.500EPS008- |3| $555.351 $ 69.500 $0 $69.50014-23- 3| $555.351 1 $03| $555.351CCF22- | $22.300 $ 11.200 $ 16.700 $0 $0
1032404491 ES(NB'(I;RERAS PORVENIR COMPENS POSITIVA COLSUBSI
IALBERTO AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC ZAMORA  |DEPEND $5.553.507 FIJO NO X 230301- |27 $$ 1.025.700 $32.100 $32.100 $0 $0 Normal$ 1.089.900EPS008- [27 $  $801.300 $0 $801.30014-23- 27 $ 1 $ 33.50027 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1032404491382?“’*5 PORVENIR| | 6.410.334 COMPENS| | 6.410.334 POSITIVA 6.410.334 6.410.334COLSUBSI| 256.500 128.300 192.400
IALBERTO AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
26 (cC BELTRAN  DEPEND $3.307.865 FIO NO X 25-14 30 $ $643.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 643.400EPS005- |30 $  $502.700 $0 $502.70014-23- 30 $ 3 $ 98.00030 $CCF22- $ $80.500 $ $0 $0
1032482516 m";’; COLPENSI| | 4.021.160 SANITAS 4.021.160 POSITIVA 4.021.160 4.021.160COLSUBSI| 160.900 120.700
K ATHERINN ONES S.A. COMPAKII DIO
£ A DE
SEGUROS
S.A.
27 cc GUTIERREZ DEPEND $2.451.578 FIJO NO | 20 X 230301- |22 $ $287.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.700EPS005- [22 $  $224.800 $0 $224.80014-23- 22 3 1 $9.40022 $CCF22- |$74.900 $ 37.500 $ 56.200 $0 $0
1032505032 QEE?SDO PORVENIR| | 1.797.824 SANITAS 1.797.824 POSITIVA 1.797.824 1.870.373COLSUBSI
CAROLINA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
28 cC ROJAS DEPEND $2.451.578 FIO NO X 230301- [30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300EPS005- |30 $  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 $ 1 $ 12.80030 $CCF22- $ $51.100 $ 76.600 $0 $0
1032506388 BARRERA PORVENIR| | 2.451.578 SANITAS 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
29 cc ALFARO  DEPEND $7.195.478 FIO NO X 230301- |7 $ $268.700 $8.400 $ 8.400 $0 $0 Normal $ 285.500EPS005- |7 $  $209.900 $0 $209.90014-23- 7 $ 1 $8.8007 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1033688793 gfﬂﬁ;o PORVENIR| | 1.678.944 SANITAS 1.678.944 POSITIVA 1.678.944 11.521.04COLSUBSI| 460.900 230.500 345.700
ALEXANDRA S.A. COMPARII opIO
A DE
SEGUROS
S.A.
30 [cC ALFARO  DEPEND $7.195.478 FIJO NO L-01-01 230301- |1| $239.850 $ 38.400 $1.200 $1.200 $0 $0 Normal $ 40.800EPS005- |1] $239.850 $ 30.000 $0 $30.00014-23- 1| $239.850 1 $01| $239.850CCF22- $9.600 $4.800 $7.200 $0 $0
1033688793 EFAIEI\O PORVENIR SANITAS POSITIVA COLSUBSI
ALEXANDRA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NUMERO PLANILLA: 7992578887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 852 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05  NUMERO AUTORIZACION: 1905275523
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEFQ ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
31 cC ALFARO  DEPEND $7.195.478 FIJO NO 06-27 230301- |22 $ $844.300 $ 26.400 $ 26.400 $0 $0 Normal $ 897.100EPS005- [22 $  $659.600 $0 $659.60014-23- 22 3 1 $ 022 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1033688793 EFAIEI\O PORVENIR| | 5.276.684 SANITAS 5.276.684) POSITIVA 5.276.684 5.276.684COLSUBSI
ALEXANDRA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
32 cC CAMELO  DEPEND $2.281.765 FIO NO X 230201- [30 $ $730.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 730.200EPS008- |30 $  $570.500 $0 $570.50014-23- 30 $ 1 $ 23.90030 $CCF22- $ $92.600 $ $0 $0
1069717496 Eggmﬁo PROTECCI| | 4.563.531 COMPENS| | 4.563.531 POSITIVA 4.563.531 4.626.009COLSUBSI| 185.100 138.800
HUMBERTO ON AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
33 [cC ORTIZ DEPEND $5.172.695 FIO NO 230301- |30 $ $827.700 $0 $0 $0 $0 Normal $827.700EPS008- |30 $  $646.600 $0 $646.60014-23- 30 $ 1 $ 27.10030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1070977413 E?L“ﬁgﬁo PORVENIR| | 5.172.695 COMPENS| | 5.172.695 POSITIVA 5.172.695 5.172.695COLSUBSI| 207.000 103.500 155.200
DAVID AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
34 cC MARTINEZ |DEPEND $4.728.415 FIJO NO 25-14 30 $ $756.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 756.600EPS017- |30 $  $591.100 $0 $591.10014-23- 30 3 1 $ 24.70030 $CCF22- $ $ 94.600 $ $0 $0
1073629617 gngLLAS COLPENSI| | 4.728.415 FAMISANA| | 4.728.415 POSITIVA 4.728.415 4.728.415COLSUBSI| 189.200 141.900
JERALDINT ONES R CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
35 cC MARIN DEPEND $5.553.507 FIJO NO 25-14 30 $ $888.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 888.600CIA 30 $  $694.200 $0 $694.20014-23- 30 $ 1 $ 29.00030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1076620762 \F,’V':“Lfa’:ﬂ COLPENSI| | 5.553.507 SURAMERI | 5.553.507 POSITIVA 5.553.507 5.553.507COLSUBSI| 222.200 111.100 166.700
RAUL ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
36 [cC MURCIA  [DEPEND $2.451.578 FIO NO X 230201- |30 $ $456.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 456.300EPS037- |30 $  $356.500 $0 $356.50014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF22- $ $57.400 $ 86.100 $0 $0
1108829799 JE'QASL“EZ PROTECCI| | 2.851.572 NUEVA 2.851.572 POSITIVA 2.851.572 2.866.903COLSUBSI| 114.700
ROCIO ON EPS coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
37 cC CORREA  DEPEND $5.672.511 FIJO NO 25-14 30 $ $907.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 907.700EPS037- |30 $  $709.100 $0 $709.10014-23- 30 3 1 $ 29.70030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1118552470 éﬁfsh-lr/?fm COLPENSI| | 5.672.511 NUEVA 5.672.511 POSITIVA 5.672.511 13.521.01COLSUBSI| 540.900 270.500 405.700
CAMILO ONES EPS CcOMPARII 0DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
38 cC GUEVARA DEPEND § FuO NO X 25-14 30 $$ 1.604.000 $50.200 $50.200 $0 $0 Normal$ 1.704.400EPS008- 30 $ $1.253.100 $ 0$ 1.253.10014-23- 30 $ 1 $ 52.40030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
19295342 ?ggggs 10.024.598 COLPENSI| | 10.024.59 COMPENS| | 10.024.59 POSITIVA 10.024.59 23.921.46COLSUBSI| 956.900 478.500 717.700
ERNESTO ONES 8 AR 8 COMPANI 8 2DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
39 cC CAMPOS ~ DEPEND $3.372.095 FIO NO X 25-14 30 $ $798.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 798.900EPS005- |30 $  $624.100 $0 $624.10014-23- 30 $ 3 $30 $CCF22- $ $99.900 $ $0 $0
19483725 gﬁERGDOONA COLPENSI| | 4.992.645 SANITAS 4.992.645 POSITIVA 4.992.645 121.700 | 4.992.645COLSUBSI| 199.800 149.800
ONES S.A. coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
40 cC RAMIREZ  |DEPEND $3.372.095 FIJO NO X 230301- |30 $ $798.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 798.900EPS008- |30 $  $624.100 $0 $624.10014-23- 30 3 3 $30 $CCF22- $ $ 98.600 $ $0 $0
19488308 ?E‘ggg;‘g\” PORVENIR| | 4.992.645 COMPENS| | 4.992.645 POSITIVA 4.992.645 121.700 | 4.926.320COLSUBSI| 197.100 147.800
AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
41 cC MENDEZ ~ DEPEND § FlO NO X 25-14 23 $$ 1.818.600 $56.900 $56.900 $0 $0 Normal$ 1.932.400EPS005- |23 $ $1.420.800 $ 0$ 1.420.80014-23- 23 $ 1 $ 59.40023 $CCF22- $ $ $ $0 $0
31486336 HERNANDEZ 14.825.074 COLPENSI| | 11.365.89 SANITAS 11.365.89 POSITIVA 11.365.89 11.365.89COLSUBSI | 454.700 227.400 341.000
IANDREA ONES 0 S.A. 0 COMPANI 0 0DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
42 cC MENDEZ  DEPEND § FlO NO 24-30 25-14 7 $ $553.500 $17.300 $17.300 $0 $0 Normal $588.100EPS005- |7 $  $432.400 $0 $432.40014-23- 7 $ 1 $07 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
31486336 ﬁig[‘ﬁNDEz 14.825.074 COLPENSI| | 3.459.184 SANITAS 3.459.184) POSITIVA 3.459.184 3.459.184COLSUBSI
IANDREA ONES S.A. coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
43 cC MORENO  DEPEND § Flo NO 06-27 25-14 22 $$2.110.500 $ 66.000 $ 66.000 $0 $0 Normal$ 2.242.500EPS001- |22 $ $1.648.800 $ 0% 1.648.80014-23- 22 3 1 $ 022 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
33366580 ﬁggﬁ“o 17.986.480 COLPENSI| | 13.190.08 IALIANSAL 13.190.08 POSITIVA 13.190.08 13.190.08COLSUBSI
OBANNA ONES 7 UD S.A. 7 CcOMPARII 7 7DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 NUMERO PLANILLA: 7992578887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1905275523
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE é 2 Sleln 845%0 | 6 3/ 3|8 S| €26 8 S FsP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( @ é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | oopTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \(oZc | aborTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE % ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
44 cC MORENO  |DEPEND § FlO NO X 25-14 8 $ $767.500 $ 24.000 $24.000 $0 $0 Normal $815.500EPS001- |8 $  $599.600 $0 $599.60014-23- 8 $ 1 $25.100 8 $CCF22- $$96.000 4 $0 $0
33366580 ﬁggﬁ’\‘o 17.986.480 COLPENSI| | 4.796.393 IALIANSAL 4.796.393 POSITIVA 4.796.393 4.796.393COLSUBSI| 191.900 143.900
OBANNA ONES UD S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
45 cC PARIAS  [DEPEND § FuO NO 25-14 30 $$ 5.581.900 $523.400  $174.500 $0 $0 Normal$ 6.279.800EPS008-  [30 $ $4.360.900 $ 0% 4.360.90014-23- 30 $ 1 $30 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
39774920 “DAL:\?{QN 34.886.733 COLPENSI| | 34.886.73 COMPENS| | 34.886.73 POSITIVA 34.886.73 182.200 | 34.886.73COLSUBSI | 1.395.50 697.800 1.046.70
CLAUDIA ONES 3 AR 3 COMPARII 3 3plo 0 0
A DE
SEGUROS
S.A.
46 cC OSPINA  DEPEND § Fuo NO 25-14 30 $$ 2.594.600 $81.100 $81.100 $0 $0 Normal$ 2.756.800EPS002-  [30 $ $2.027.000 $ 0$ 2.027.00014-23- 30 $ 1 $ 84.70030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
43749034 gﬁ’\“/ﬁ\o 16.215.789 COLPENSI| | 16.215.78 SALUD 16.215.78 POSITIVA 16.215.78 16.215.78COLSUBSI | 648.700 324.400 486.500
ONES 9 TOTAL 9 COMPARII 9 9DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
47 cc GALLARDO DEPEND § FlO NO 19 X 25-14 19 $$1.794.300 $56.100 $56.100 $0 $0 Normal$ 1.906.500EPS008- |19 $ $1.401.800 $ 0$ 1.401.80014-23- 19 $ 1 $ 58.60019 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
51952850 M/;F;%‘)\SRW N 17.706.897 COLPENSI| | 11.214.36 COMPENS| | 11.214.36 POSITIVA 11.214.36 11.214.36COLSUBSI| 448.600 224.300 336.500
ROSA ONES 8 AR 8 COMPARII 8 8DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
48 cC EGA DEPEND $2.451.578 FIIO NO X 25-14 30 $ $568.600 $0 $0 $0 $0 Normal $568.600MINO02- [30 $  $444.200 $0 $444.20014-23- 30 $ 1 $ 18.60030 $CCF22- $$ 73.100 4§ $0 $0
51991502 gﬁﬁgﬁ;’* COLPENSI| | 3.553.175 IADRES- 3.553.175 POSITIVA 3.553.175 3.652.106COLSUBSI| 146.100 109.600
BATRICIA ONES REGIMEN COMPARI| DIO
EXCEPCIO A DE
N SEGUROS
S.A.
49 cc PORRAS  |DEPEND $2.451.578 FIIO NO X 25-14 30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300EPS008- [30 $  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 $ 1 $ 12.80030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
52024941 (S:'L'i\RR'j\A COLPENSI| | 2.451.578 COMPENS| | 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 6.389.923COLSUBSI| 255.600 127.800 191.700
JANETH ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
50 cC RODRIGUEZ DEPEND § FlO NO 06-27 25-14 22 $$1.787.800 $ 55.900 $55.900 $0 $0 Normal$ 1.899.600EPS005- |22 $ $1.396.800 $ 0% 1.396.800114-23- 22 $ 1 $ 022 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52045057 Q‘Z‘ég 15.236.882 COLPENSI| | 11.173.71 SANITAS 11.173.71 POSITIVA 11.173.71 11.173.71COLSUBSI
CATALINA ONES 4 S.A. 4 COMPARII 4 4DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
51 cC RODRIGUEZ DEPEND § FuO NO X 25-14 8 $ $650.200 $ 20.400 $20.400 $0 $0 Normal $691.000EPS005- |8 $§  $507.900 $0 $507.90014-23- 8 $ 1 $21.300 8 $CCF22- $$81.300 4§ $0 $0
52045057 m‘gg 15.236.882 COLPENSI| | 4.063.168 SANITAS 4.063.168 POSITIVA 4.063.168 4.063.168COLSUBSI| 162.600 121.900
CATALINA ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
52 cC CUBILLOS |DEPEND $7.713.294 FlO NO 01-02 25-14 2| $513.739  $82.200 $2.600 $ 2:600 $0 $0 Normal $87.400EPS008- |2| $513.739 $ 64.300 $0 $64.30014-23- 2| $513.739 1 $02| $513.739CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52086958 gL\ANZDR A COLPENSI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
LILIANA ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
53 cC CUBILLOS DEPEND $7.713.204 FlIO NO X 25-14 28 $$1.151.900 $ 36.000 $ 36.000 $0 $0 Normal$ 1.223.900EPS008- |28 $  $899.900 $0 $899.90014-23- 28 $ 1 $ 37.60028 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
52086958 g/'fNZDR A COLPENSI| | 7.199.075 COMPENS| | 7.199.075 POSITIVA 7.199.075 7.199.075COLSUBSI| 288.0000 144.000 216.000
LILIANA ONES AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
54 cC DIAZ DEPEND § FuO NO 25-14 13 $$ 1.045.100 $ 32.700 $32.700 $0 $0 Normal$ 1.110.500EPS008- |13 $§  $816.500 $0 $816.50014-23- 13 $ 1 $34.10013 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
52157990 ggFé(\?/l;HAR 15.072.159 COLPENSI| | 6.531.269 COMPENS| | 6.531.269 POSITIVA 6.531.269 6.531.269COLSUBSI| 261.300 130.700 196.000
CUCIA ONES AR COMPAKI| DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
55 cC DIAZ DEPEND § Fuo NO 14-30 25-14 17 $$ 1.366.600 $ 42.800 $ 42.800 $0 $0 Normal$ 1.452.200EPS008- [17 $ $1.067.700 $ 0$ 1.067.70014-23- 17 $ 1 $ 017 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52157990 gﬁf/ﬁ“m 15.072.159 COLPENSI| | 8.540.890 COMPENS| | 8.540.890 POSITIVA 8.540.890 8.540.890COLSUBSI
CUCIA ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
56 cC RAMOS DIAZDEPEND $2.574.157] FlO NO X 230301- |8| $686.442 $109.900 $0 $0 $0 $0 Normal $109.900EPS017- |8| $686.442 $ 85.900 $0 $85.90014-23- 8| $686.442 1 $3.600 8| $656.954CCF22- | $26.300 $ 13.200 $ 19.800 $0 $0
52169403 b'k's‘\MNl’:l PORVENIR FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 NUMERO PLANILLA: 7992578887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1905275523
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
57 cC RAMOS DIAZDEPEND $2574.157 FIO NO 09-30 230301- |22 $ $302.100 $0 $0 $0 $0 Normal $302.100EPS017- [22 §  $236.000 $0 $236.00014-23- 22 $ 1 $ 022 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52169403 b'k's‘\MNl’:l PORVENIR| | 1.887.715 FAMISANA| | 1.887.715 POSITIVA 1.887.715 1.887.715COLSUBSI
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
58 cC RUIZ DEPEND $5.426.570 FIO NO 230201- |30 $ $868.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 868.300EPS017- |30 $§  $678.400 $0 $678.40014-23- 30 $ 1 $ 28.40030 $CCF22- $ $ § $0 $0
52233568 gé\g/&NEZ PROTECCI| | 5.426.570 FAMISANA| | 5.426.570 POSITIVA 5.426.570 5.426.570COLSUBSI| 217.100 108.600 162.800
HELENA ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
59 cC GAVIRIA  DEPEND § Fuo NO 19 X 25-14 19 $$ 1.794.300 $56.100 $56.100 $0 $0 Normal$ 1.906.500CIA 19 $ $1.401.800 $ 0% 1.401.80014-23- 19 4 1 $ 58.60019 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
52247497 Eﬁ'}{@f\’g A 17.706.897 COLPENSI| | 11.214.36 SURAMERI | 11.214.36 POSITIVA 11.214.36 11.214.36COLSUBSI| 448.600 224.300 336.500
ONES 8 CANA DE 8 COMPARII 8 8DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
60 cC CRUZ DEPEND $5553.507 FIIO NO 230301- |30 $ $888.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 888.600EPS008- |30 §  $694.200 $0 $694.20014-23- 30 $ 1 $29.00030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
52273149 iﬁmﬂm N PORVENIR| | 5.553.507 COMPENS| | 5.553.507 POSITIVA 5.553.507 5.553.507COLSUBSI| 222.200 111.100 166.700
AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
61 CC MEJIA DEPEND $2.451.578 FIIO NO X 25-14 30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $392.300EPS005- |30 $§  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 $ 1 $ 12.80030 $CCF22- $$51.100 $ 76.600 $0 $0
52298052 ;’g‘;&i N COLPENSI| | 2.451.578 SANITAS 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
bATRICIA ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
62 IcC AVILA DEPEND $7.551.477] FIO NO 25-14 30 $$ 1.208.300 $37.800 $.37.800 $.0 $0 Normal$ 1.283.900EPS017- [30 $  $944.000 $0 $944.00014-23- 30 $ 1 $ 39.50030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
52364430 giﬁgﬁ A COLPENSI| | 7.551.477 FAMISANA| | 7.551.477 POSITIVA 7.551.477 7.551.477COLSUBSI| 302.100 151.100 226.600
ESPERANZA ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
63 ICC IATUESTA  DEPEND g Fo NO 25-14 30 $$2.372.100 $ 74.200 $74.200 $0 $0 Normal$ 2.520.500EPS005- |30 $ $1.853.200 $ 0$ 1.853.20014-23- 30 $ 1 $ 77.40030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
52412070 3?’;'&’* 14.825.074 COLPENSI| | 14.825.07 SANITAS 14.825.07, POSITIVA 14.825.07, 14.825.07COLSUBSI | 593.100 296.600 444.800
BAULA ONES 4 S.A. 4 COMPARII 4 4DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
64 CC PATINO  DEPEND $9.888.209 FNO NO 25-14 30 $$ 1.582.200 $ 49.500 $ 49.500 $0 $0 Normal$ 1.681.200EPS005- (30 $ $1.236.100 $ 0$ 1.236.10014-23- 30 $ 1 $51.70030 $CCF22- $ $ § $0 $0
52420064 ‘A}gﬁﬁjﬁ COLPENSI| | 9.888.209 SANITAS 9.888.209 POSITIVA 9.888.209 23.594.66COLSUBSI| 943.800 471.900 707.900
MARIA ONES S.A. COMPANI 5DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
65 IcC SILVADIAZ DEPEND § Fuo NO 25-14 30 $$2.372.100 $ 74.200 $ 74:200 $0 $0 Normal$ 2.520.500EPS002- [30 $ $1.853.200 $ 0% 1.853.20014-23- 30 4 1 $ 77.40030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
52695889 mé}: 14.825.074 COLPENSI| | 14.825.07 SALUD 14.825.07, POSITIVA 14.825.07, 14.825.07COLSUBSI | 593.100 296.600 444.800
ONES 4 TOTAL 4 COMPARII 4 4DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
66 |cC SILVA DEPEND $2.451.578 FIJO NO X 230301- |30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300EPS002- |30 $ $ 306.500 $0 $306.50014-23- 30 $ 3 $ 59.80030 $CCF22- $ $51.100 $ 76.600 $0 $0
52697592 gﬁ\mﬂ PORVENIR| | 2.451.578 SALUD 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
MARCELA TOTAL COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
67 cC RODRIGUEZ DEPEND $2.451.578 FIO NO X 25-14 30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $392.300EPS002- |30 $§  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 $ 1 $ 12.80030 $CCF22- $$51.100 $ 76.600 $0 $0
52739133 /F;SDDFFilEiUEZ COLPENSI| | 2.451.578 SALUD 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
DEL PILAR ONES TOTAL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
68 ICC AMAYA  DEPEND § Fuo NO 25-14 30 $$2.372.100 $ 74.200 $74.200 $0 $0 Normal$ 2.520.500EPS008-  [30 $ $1.853.200 $ 0% 1.853.20014-23- 30 4 1 $ 77.40030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
52829541 EggTADO 14.825.074 COLPENSI| | 14.825.07 COMPENS| | 14.825.07 POSITIVA 14.825.07, 14.825.07COLSUBSI | 593.100 296.600 444.800
MARITZA ONES 4 AR 4 COMPARII 4 4DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
69 CC ZAMBRANO |DEPEND $2451578 FIO NO X 230301- |30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300EPS008- |30 §  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 $ 1 $ 12.80030 $CCF22- $$51.100 $ 76.600 $0 $0
53009604 “D"S\EE\NO PORVENIR| | 2.451.578 COMPENS| | 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
CAROLINA AR COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NUMERO PLANILLA: 7992578887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 852 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05  NUMERO AUTORIZACION: 1905275523
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA A-L%TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SEIOEE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E A-L%TRA'II'_E AL%TI?'II'_E ATF,%TFfT"E A-L%TRA'II'_E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
70 cC PEREZ DEPEND $5553.507 FIJO NO 25-14 30 $ $888.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 888.600EPS005- 30 $  $694.200 $0 $694.20014-23- 30 4 1 $ 29.00030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
53106252 |FORERO COLPENSI| | 5.553.507 SANITAS 5.553.507, POSITIVA 5.553.507, 5.553.507COLSUBSI | 222.200 111.100 166.700
BILAR ONES S.A. CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
71 CC5975802PINZON  DEPEND $7.929.051 FIO NO 25-14 30 $$ 1.268.700 $39.700 $39.700 $0 $0 Normal$ 1.348.100EPS005- |30 $  $991.200 $0 $991.20014-23- 30 $ 1 $ 41.40030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
ui§$§?SSE COLPENSI| | 7.929.051 SANITAS 7.929.051 POSITIVA 7.929.051 7.929.051COLSUBSI| 317.200 158.600 237.900
ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
72 CC 7685096/SANCHEZ DEPEND $3.372.095 FIO NO 25-14 30 $ $539.600 $0 $0 $0 $0 Normal $539.600EPS002- |30 $  $421.600 $0 $421.60014-23- 30 $ 1 $ 17.70030 $CCF22- $ $67.500 $ $0 $0
LEAL JAIVER COLPENSI| | 3.372.095 SALUD 3.372.095 POSITIVA 3.372.095 3.372.095COLSUBSI| 134.900 101.200
ONES TOTAL coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
73 cC IAVENDARIO DEPEND $5.355.168 FIJO NO X 25-14 30 $$ 1.063.300 $33.300 $33.300 $0 $0 Normal$ 1.129.900EPS002- (30 $  $830.700 $0 $830.70014-23- 30 4 1 $ 34.70030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
78696233 L"E\'jEDgIZDEL COLPENSI| | 6.645.329 SALUD 6.645.329 POSITIVA 6.645.329 6.645.329COLSUBSI| 265.900 133.000 199.400
CRISTO ONES TOTAL CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
74 cC MARTINEZ DEPEND $2.281.765 FIO NO X 230201- [30 $ $365.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 365.100EPS017- 30 $  $285.300 $0 $285.30014-23- 30 $ 1 $ 12.00030 $CCF22- $ $57.100 $ 85.600 $0 $0
79107472 ggLTLZALEZ PROTECCI| | 2.281.765 FAMISANA| | 2.281.765 POSITIVA 2.281.765 2.850.558COLSUBSI| 114.100
ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
75 cC MONTOYA DEPEND $3.307.865 FIO NO C 25-14 30 $ $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS005- [30 3 $0 $0 $ 014-23- 30 3 1 $030 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
79366852 a‘:gmmo COLPENSI| | 3.307.865 SANITAS 3.307.865 POSITIVA 3.307.865 3.307.865COLSUBSI
ONES S.A. coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
76 CC RIOS DEPEND $3.211.519 FIO NO X 25-14 30 $ $641.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 641.000EPS005- 30 $  $500.800 $0 $500.80014-23- 30 3 3 $ 97.60030 $CCF22- $ $ 80.200 $ $0 $0
79499095 gﬁﬁfLEE%OMO COLPENSI| | 4.005.947 SANITAS 4.005.947 POSITIVA 4.005.947 4.005.947COLSUBSI| 160.300 120.200
ONES S.A. CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
77 cC CEPEDA  DEPEND $2.451578 FIO NO X 231001- |30 $ $529.600 $0 $0 $0 $0 Normal $529.600EPS017- |30 $  $413.800 $0 $413.80014-23- 30 $ 3 $ 80.70030 $CCF22- $ $ 68.200 $ $0 $0
79699976 Eggﬁj\gm COLFOND | | 3.309.630 FAMISANA| | 3.309.630 POSITIVA 3.309.630 3.408.561COLSUBSI | 136.400 102.300
IAUGUSTO oS R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
78 cC ROA DEPEND $7.821.173 FIO NO 25-14 30 $$ 1.251.400 $39.200 $39.200 $0 $0 Normal$ 1.329.800EPS008- |30 $  $977.700 $0 $977.70014-23- 30 3 1 $ 40.90030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
79708257 ESLAVA COLPENSI| | 7.821.173 COMPENS| | 7.821.173 POSITIVA 7.821.173 7.821.173COLSUBSI| 312.900 156.500 234.700
IALBERTO ONES AR coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
79 cC ARIAS DEPEND $3.211.519 FIO NO 231001- |30 $ $513.900 $0 $0 $0 $0 Normal $513.900EPS002- 30 $  $401.500 $0 $401.50014-23- 30 3 1 $ 16.80030 $CCF22- $ $ 64.300 $ 96.400 $0 $0
79728420 J”gggTAs COLFOND | | 3.211.519 SALUD 3.211.519 POSITIVA 3.211.519 3.211.519COLSUBSI| 128.500
OSMAR oS TOTAL CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
80 [CC BARRANTES|DEPEND $3.372.095 FNO NO X 25-14 30 $ $759.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 759.300EPS005- 30 $  $593.200 $0 $593.20014-23- 30 $ 3 $30 $CCF22- $ $ 95.000 $ $0 $0
79736150  LASPRILLA COLPENSI| | 4.745.442 SANITAS 4.745.442 POSITIVA 4.745.442 115.600 | 4.745.442COLSUBSI| 189.900 142.400
IANTONIO ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
81 cC PENA DEPEND $3.307.865 FIO NO X 25-14 30 $ $548.200 $0 $0 $0 $0 Normal $548.200EPS017- |30 $  $428.300 $0 $428.30014-23- 30 3 3 $ 83.50030 $CCF22- $ $ 68.600 $ $0 $0
79823048 g”HEg,LNA COLPENSI| | 3.426.184 FAMISANA| | 3.426.184) POSITIVA 3.426.184 3.426.184COLSUBSI| 137.100 102.800
CARLOS ONES R coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
82 cC JIMENEZ  DEPEND $2.451.578 FIO NO X 230301- |30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $392.300EPS017- 30 $  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 3 3 $ 59.800130 $CCF22- $ $51.100 $ 76.600 $0 $0
79072133 [VARGAS PORVENIR| | 2.451.578 FAMISANA| | 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NUMERO PLANILLA: 7992578887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 852 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05  NUMERO AUTORIZACION: 1905275523
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJOI\E;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X/SIEeOEFs{ ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
83 cC CASTELLAN DEPEND $2.451.578 FIO NO X 25-14 30 $ $588.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 588.400EPS001- 30 $  $459.700 $0 $459.70014-23- 30 3 1 $ 19.20030 $CCF22- $ $ 74.500 $ $0 $0
80020515 ©8 o COLPENSI| | 3.677.367 IALIANSAL | | 3.677.367 POSITIVA 3.677.367 3.721.180COLSUBSI| 148.900 111.700
FADERR ONES UD S.A. CcOMPARII DIO
CESAR A DE
SEGUROS
S.A.
84 cC ARIONA  DEPEND § FuO NO | 20 X 230301- |11 $ $765.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 765.500EPS001- |11 $  $598.000 $0 $598.00014-23- 11 $ 1 $ 25.000/11 $CCF22- $ $95.700 $ $0 $0
80100417 gﬁggfgﬁ 13.047.187 PORVENIR| | 4.783.968 ALIANSAL | | 4.783.968 POSITIVA 4.783.968 4.783.968COLSUBSI| 191.400 143.600
ENRIQUE UD S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
85 [CC MORENO  DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$2.372.100 $ 74.200 $ 74.200 $0 $0 Normal$ 2.520.500EPS008- |30 $ $1.853.200 $ 0$ 1.853.20014-23- 30 $ 1 $ 77.40030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
80205239 ggl'gg,g"\ 14.825.074 COLPENSI| | 14.825.07 COMPENS| | 14.825.07 POSITIVA 14.825.07 14.825.07COLSUBSI | 593.100 296.600 444.800
RICARDO ONES 4 AR 4 coMPARII 4 4DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
86 CC CANTOR  DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$2.411.600 $ 75.400 $ 75.400 $0 $0 Normal$ 2.562.400EPS017- 30 $ $1.884.100 $ 0% 1.884.10014-23- 30 4 1 $ 78.70030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
80797050 |3OSSA 15.072.159 COLPENSI| | 15.072.15 FAMISANA| | 15.072.15 POSITIVA 15.072.15 15.072.15COLSUBSI| 602.900 301.500 452.200
IALFONSO ONES 9 R 9 CcOMPARII 9 9DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
87 cC CHARA  DEPEND $2.451578 FIO NO X 230301- [30 $ $566.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 566.800EPS005- 30 $  $442.800 $0 $442.80014-23- 30 3 3 $ 86.30030 $CCF22- $ $72.900 $ $0 $0
80813093 f,f(;'g‘?AORVI PORVENIR| | 3.541.885 SANITAS 3.541.885 POSITIVA 3.541.885 3.640.816COLSUBSI | 145.700 109.300
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
88 [CC LONDONO DEPEND $7.713.294 FIO NO 25-14 30 $$1.234.200 $38.600 $ 38.600 $0 $0 Normal$ 1.311.400CIA 30 $  $964.200 $0 $964.20014-23- 30 3 1 $ 40.30030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
94285889 ifgfmgm COLPENSI| | 7.713.294 SURAMERI| | 7.713.294 POSITIVA 7.713.294 7.713.294COLSUBSI| 308.600 154.300 231.400
ONES CANA DE coMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL PAGADO: $ 214.542.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52 TELEFONO: 3795750
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7992578887 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1905275523
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 9 $5.384.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 47 $ 72.500.600
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 6 $ 4.436.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 15 $10.176.100
SUBTOTAL: 7 $ 92.496.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 11 $7.172.000
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 23 $20.967.400
9010379161 | MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 444.200
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $ 6.855.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $3.606.300
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 4 $4.250.100
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $5.838.800
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 17 $19.897.500
SUBTOTAL: 7 $69.031.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 76 $ 22.052.000
SUBTOTAL: 76 $ 22.052.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 77 $3.393.100
SUBTOTAL: 7 $3.393.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 76 $11.028.800
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 76 $ 16.539.900
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SUBTOTAL:

| $27.568.700

2025/11/06 11:08 AM

VALOR SIN MORA:

$ 214.542.000

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 214.542.000
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LA REPRESENTANTE LEGAL DEL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES

CERTIFICA

Que el Instituto Distrital de las Artes — Idartes, con NIT. 200.413.030 - 9, realizd los pagos
mensuales de manera oportuna al Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones
y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los Ultimos doce (12) meses
y a la fecha se encuentra al dia con los pagos de los mismos.

La presente certificacion se expide en cumplimiento de las disposiciones legales
contempladas en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en
concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y demds normas
complementarias.

Esta constancia se firma en la ciudad de Bogotd D.C., a los (04) dias del mes de
diciembre de 2025.

ANDRES FELIPE ATBARRACIN RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL E
Instituto Distrital de las Artes — Idartes.

Aporto informacion: Mario José Pinzdén — Tesorero;ﬂ%ﬁ

Revisé: Milfon David Ortiz Romero — Contador  <Za—
Aprobé: Andrés Felipe Albarracin Rodriguez - Subdirector Administrativo y Financiero-

Instituto Distrital de las Artes - Idartes
Carrera 8 No. 15-46, Bogotd, D.C. Colombia
Teléfono: 3795750

www.idartes.gov.co

e-Mail: contactenos@idartes.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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SOl == Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || \yMERO PLANILLA: 7995981593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975612915
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 8 $ 6.363.200 $0 $0 $ 82.600 $ 82.600 $0 $0 $ 6.528.400 $0 $ 6.528.400
230201 230201- PROTECCION 13 $10.170.200 $0 $0 $ 140.900 $ 140.900 $0 $0 $ 10.452.000 $0 $ 10.452.000
230301 230301-PORVENIR 15 $ 13.108.900 $0 $0 $ 222.700 $ 222.700 $0 $0 $ 13.554.300 $0 $ 13.554.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 52 $ 73.143.700 $0 $0 $ 1.815.600 $ 2.164.500 $0 $0 $ 77.123.800 $0 $ 77.123.800
SUBTOTALES: $ 107.658.500 $0 $ 107.658.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $ 6.961.100 $0 $0 $0 $ 6.961.100 $0 $0 $ 6.961.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $ 7.511.400 $0 $0 $0 $ 7.511.400 $0 $0 $ 7.511.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 11 $0 $0 $0 $ 7.873.600 $0 $0 $0 $ 7.873.600 $0 $0 $ 7.873.600
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 3 $0 $0 $0 $5.619.400 $0 $0 $0 $ 5.619.400 $0 $0 $5.619.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 4.028.200 $0 $0 $0 $ 4.028.200 $0 $0 $ 4.028.200
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 425.200 $0 $0 $0 $ 425.200 $0 $0 $ 425.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 22 $0 $0 $0  $21.639.600 $0 $0 $0 $ 21.639.600 $0 $0 $ 21.639.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 28 $0 $0 $0  $26.244.400 $0 $0 $0 $ 26.244.400 $0 $0 $ 26.244.400
SUBTOTALES: $ 80.302.900 $0 $0 $ 80.302.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzANTES INCARPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 88 $0 $0 $0 $ 4.100.900 $ 4.100.900 $0 $0 $ 4.100.900
SUBTOTALES: $ 4.100.900 $0 $0 $ 4.100.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 87 $ 27.111.100 $0 $27.111.100
SUBTOTALES: $27.111.100 $0 $27.111.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 87 $ 20.334.500 $0 $ 20.334.500
PASENA PASENA - SENA 87 $ 13.558.400 $0 $ 13.558.400
SUBTOTALES: $ 33.892.900 $0 $ 33.892.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_‘: O g g % % g % 513 % L <§E g % 5 2R 5 FSP VO?_TJoNlillFEQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 3 R 2 % £l |RRFAFo > > @ 0|23 > g > £ apmN 2 IBC  (COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg;‘é’; AL%TFfTLE ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 &5 e ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cc RAMIREZ DEPEND § FlO NO | 07 X 230201- |24 $$1.370.500 $42.900  $42.900 $0 $0  Normal$ 1.456.300CIA 24 $§ $1.070.700  $0$1.070.70014-23- 24 $ 1 |$44.80024 $CCF22- $ $ § $0 80
1000322301 FAMBRANO 10.706.998 PROTECCI| | 8.565.599 SURAMERI | 8.565.599 POSITIVA | | 8.565.599 8.565.599COLSUBSI | 342.700 171.400 257.000
FERNANDA ON CANA DE COMPARI DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
2 cC CALLE  DEPEND $2451578 FIO NO X 25-14 30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0  Normal $392.300EPS037- (30 $ $306.500  $0 $306.50014-23- 30 $ 1 |$1280030 $CCF22- $$51.100$76.600  $0  $0
1001184911 CHILITO COLPENSI| | 2.451.578 NUEVA 2.451.578 POSITIVA | | 2.451.578 2.550.509COLSUBSI | 102.100
TATIANA ONES EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC RUIZ DEPEND $2451578 FUO NO X 230201- 30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0  Normal $392.300EPS002- (30 $ $306.500  $0 $306.50014-23- 30 § 1 |$12.80030 $CCF22- $$51.100$76.600  $0  $0
1012379515 MENDOZA PROTECCI| | 2.451.578 SALUD 2.451.578 POSITIVA | | 2.451.578 2.550.509COLSUBSI | 102.100
CRISTINA ON TOTAL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 cC ARGAS _ DEPEND $7.551.477 IO NO 01-04 231001- |4 $ $161.100 $5.100 $5.100 $0 $0  Normal $171.300EPS001- |4 $§ $125900  $0 $125.90014-23- |4 $ 1 $04 $CCF22- $0 $0  $0  $0  $0
1014270159 CUTIERAES COLFOND | | 1.006.864 ALIANSAL | | 1.006.864 POSITIVA | | 1.006.864 1.006.864COLSUBSI
0s UD S.A. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 NUMERO PLANILLA: 7995981593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975612915
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
5 cc ARGAS  DEPEND $7.551.477] FlO NO X 231001- |26 $$ 1.047.200 $ 32.800 $32.800 $0 $0 Normal$ 1.112.800EPS001- |26 $  $818.100 $0 $818.10014-23- 26 $ 1 $ 34.20026 $CCF22- $ $ 4 $0 $0
1014270159 gg;ﬁoﬁﬁ COLFOND | | 6.544.613 ALIANSAL | | 6.544.613 POSITIVA 6.544.613 6.544.613COLSUBSI| 261.800 130.900 196.400
0s UD S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC CARRERO DEPEND $4.950.555 FIJO NO 25-14 30 $ $792.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 792.100CIA 30 $  $618.900 $0 $618.90014-23- 30 $ 1 $ 25.90030 $CCF22- $ $99.100 $ $0 $0
1015418001 K’AE\“F‘;?A“NA COLPENSI| | 4.950.555 SURAMERI | 4.950.555 POSITIVA 4.950.555 4.950.555COLSUBSI| 198.100 148.600
ONES CANA DE COMPARI| DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
7 cc MOSCOSO |DEPEND $7.713.294 FIIO NO X 25-14 30 $$ 1.545.300 $ 48.300 $ 48.300 $0 $0 Normal$ 1.641.900EPS037- |30 $ $1.207.300 $ 0$ 1.207.30014-23- 30 $ 1 $ 50.50030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1018435749 JSA‘\‘”’;\(’)EDRA COLPENSI| | 9.657.799 NUEVA 9.657.799 POSITIVA 9.657.799 9.657.799COLSUBSI| 386.400 193.200 289.800
IANDRES ONES EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC FORERO  |DEPEND $3.966.791] FIIO NO | 07 X 25-14 24 $ $507.800 $0 $0 $0 $0 Normal $507.800EPS008- [24 $  $396.700 $0 $396.70014-23- 24 $ 1 $ 16.60024 $CCF22- $ $63.500 $ 95.300 $0 $0
1018436992 fgg&‘:gggz COLPENSI| | 3.173.433 COMPENS| | 3.173.433 POSITIVA 3.173.433 3.173.433COLSUBSI| 127.000
ONES AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 lcc GOMEZ ~ DEPEND $5.172.695 FIIO NO 231001- |30 $ $827.700 $0 $0 $0 $0 Normal $827.700EPS008- [30 $  $646.600 $0 $646.60014-23- 30 $ 1 $27.10030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
1018493186 mgm?o COLFOND | | 5.172.695 COMPENS| |5.172.695 POSITIVA 5.172.695 5.172.695COLSUBSI| 207.000 103.500 155.200
DEL PILAR oS AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cc CAMARGO |DEPEND $7.821.173 FIO NO X 25-14 30 $$ 1.568.600 $49.100 $49.100 $0 $0 Normal$ 1.666.800EPS005- |30 $ $1.225.500 $ 0$ 1.225.50014-23- 30 $ 1 $51.20030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1019012989 SIOE“&N COLPENSI| | 9.803.435 SANITAS 9.803.435 POSITIVA 9.803.435 9.803.435COLSUBSI| 392.200 196.100 294.200
IANDRES ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc RAMIREZ  |DEPEND $5.315500 FIIO NO X 230301- |30 $$ 1.125.900 $ 35.200 $ 35.200 $0 $0 Normal$ 1.196.300EPS005-  [30 $  $879.600 $0 $879.60014-23- 30 $ 1 $ 36.80030 $CCF22- $ $ 4 $0 $0
1019032866 OIVV';%CA’\ LUz PORVENIR| | 7.036.608 SANITAS 7.036.608 POSITIVA 7.036.608 7.045.944COLSUBSI| 281.900 141.000 211.400
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc BACCA  |DEPEND $5.393.912 FIO NO | 07 X 25-14 24 $ $690.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 690.500EPS005- [24 $  $539.400 $0 $539.40014-23- 24 $ 1 $ 22.60024 $CCF22- $ $ 86.400 $ $0 $0
1019087667 %’f&”}g& COLPENSI| | 4.315.130 SANITAS 4.315.130 POSITIVA 4.315.130 4.315.130COLSUBSI| 172.700 129.500
ONES S.A. COMPARI| DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cc ALBARRACI DEPEND $ FUO NO 25-14 30 $$ 2.833.200 $ 88.600 $ 88:600 $0 $0 Normal$ 3.010.400EPS005- |30 $ $2.213.400 $ 0% 2.213.40014-23- 30 $ 1 $ 92.50030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1020714987 gODmUEZ 17.706.897 COLPENSI| | 17.706.89 SANITAS 17.706.89 POSITIVA 17.706.89 17.706.89COLSUBSI| 708.300 354.200 531.300
IANDRES ONES 7 S.A. 7 COMPANI 7 7DIO
FELIPE A DE
SEGUROS
S.A.
14 cc ILLAR  DEPEND § FlO NO | 06 X 230301- |25 $$ 1.427.600 $ 44.700 $44.700 $0 $0 Normal$ 1.517.000EPS005- |25 $ $1.115.400 $ 0$ 1.115.40014-23- 25 $ 1 $ 46.60025 $CCF22- $ $ 4 $0 $0
1020758111 A:;g:i:fA 10.706.998 PORVENIR| | 8.922.498 SANITAS 8.922.498 POSITIVA 8.922.498 8.922.498COLSUBSI| 356.900 178.500 267.700
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC SORIANO ~ |DEPEND § FuO NO 25-14 30 $$ 2.372.100 $ 74.200 $ 74.200 $0 $0 Normal$ 2.520.500CIA 30 $ $1.853.200 $ 0% 1.853.20014-23- 30 $ 1 $ 77.40030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
1022372436 XVL'E(J::EBQ}@'\Z 14.825.074 COLPENSI| | 14.825.07 SURAMERI | 14.825.07 POSITIVA 14.825.07 14.825.07COLSUBSI | 593.100 296.600 444.800
ONES 4 CANA DE 4 COMPAKI| 4 4DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
16 cC BARRIOS  |DEPEND $5.097.328 FIJO NO 230201- |30 $ $815.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 815.600EPS008- |30 $  $637.200 $0 $637.20014-23- 30 $ 1 $ 26.70030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1022409574X§§§$Y PROTECCI| | 5.097.326 COMPENS| | 5.097.326 POSITIVA 5.097.326 5.097.326COLSUBSI| 203.900 102.000 153.000
VINNEDT ON AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cc POSADA  |DEPEND $5553.507] FIIO NO 25-14 30 $ $888.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 888.600EPS005- [30 $  $694.200 $0 $694.20014-23- 30 $ 1 $29.00030 $CCF22- $ 3 4 $0 $0
1023892141 ["IRJRF&ES COLPENSI| | 5.553.507 SANITAS 5.553.507 POSITIVA 5.553.507 5.553.507COLSUBSI| 222.200 111.100 166.700
CATALINA ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 NUMERO PLANILLA: 7995981593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975612915
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
18 cC SANTOS  |DEPEND $2.451578 FlO NO X 230201- |30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300CIA 30 $  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 $ 1 $ 12.80030 $CCF22-  |$99.400 $ 49.700 $ 74.600 $0 $0
1023932176 SEQ'LZOJUAN PROTECCI| | 2.451.578 SURAMERI | 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.484.377COLSUBSI
ON CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
19 cc GONZALEZ |DEPEND $4.843.452 FIIO NO 230201- |30 $ $775.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 775.000EPS037- [30 $§  $605.500 $0 $605.50014-23- 30 $ 1 $ 25.30030 $CCF22- $ $96.900 $ $0 $0
1024493586 ?g;ﬁ#‘glfN PROTECCI| | 4.843.452 NUEVA 4.843.452 POSITIVA 4.843.452 4.843.452COLSUBSI | 193.800 145.400
ON EPS COMPARI| DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC MALAVER |[DEPEND $7.551.477 FIO NO X 25-14 30 $$ 1.208.300 $ 37.800 $ 37.800 $0 $0 Normal$ 1.283.900EPS017- |30 $  $944.000 $0 $944.00014-23- 30 $ 1 $39.50030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
1024510898 gﬁ%‘ﬁh’g“c COLPENSI| | 7.551.477 FAMISANA| | 7.551.477 POSITIVA 7.551.477 18.246.32COLSUBSI| 729.900 365.000 547.400
ALEJANDRA ONES R COMPARII 3DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC SANCHEZ |DEPEND § FlO NO 25-14 30 $$2.907.700 $90.900 $90.900 $0 $0 Normal$ 3.089.500EPS005-  [30 $ $2.271.700 $ 0$ 2.271.70014-23- 30 $ 1 $94.90030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
1026284659 ggﬁﬁi 18.172.868 COLPENSI| | 18.172.86 SANITAS 18.172.86 POSITIVA 18.172.86 18.172.86COLSUBSI| 727.000 363.500 545.200
ONES 8 S.A. 8 COMPARII 8 8DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
22 [cc MURCIA  [DEPEND $3.307.865 FIIO NO 230201- |30 $ $529.300 $0 $0 $0 $0 Normal $529.300EPS005- [30 $§  $413.500 $0 $413.50014-23- 30 $ 1 $17.30030 $CCF22- $ $66.200 $ 99.300 $0 $0
1030646505 253@ PROTECCI| | 3.307.865 SANITAS 3.307.865 POSITIVA 3.307.865 3.307.865COLSUBSI| 132.400
PAOLA ON S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
23 |cC CATIVE  [DEPEND $3.211.519 FIO NO X 230301- |30 $ $538.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 538.200EPS002- |30 $  $420.500 $0 $420.50014-23- 30 $ 1 $ 17.60030 $CCF22- $ $67.300 $ $0 $0
10306820841*VC$TA PORVENIR| | 3.363.644 SALUD 3.363.644) POSITIVA 3.363.644 3.363.644COLSUBSI | 134.600 101.000
CAMILO TOTAL COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC MARTINEZ |DEPEND $2.451578 FlO NO X 231001- |30 $ $510.000 $0 $0 $0 $0 Normal $510.000EPS017- [30 $  $398.400 $0 $398.40014-23- 30 $ 3 $ 77.70030 $CCF22- $ $65.800 $ 98.600 $0 $0
1032357094 g'ﬁ’;‘gms COLFOND | | 3.187.052 FAMISANA| | 3.187.052 POSITIVA 3.187.052 3.285.983COLSUBSI| 131.500
IALEXANDER oS R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC LUENGAS  |DEPEND $5.393.912 FIO NO | 07 X 25-14 24 $ $690.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 690.500EPS008- [24 $§  $539.400 $0 $539.40014-23- 24 $ 1 $ 22.60024 $CCF22- $ $ 86.400 $ $0 $0
1032370880 gﬁ;;lkﬂLleA COLPENSI| | 4.315.130 COMPENS| | 4.315.130 POSITIVA 4.315.130 4.315.130COLSUBSI| 172.700 129.500
ONES AR COMPARI| DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC CARMONA |DEPEND $5.315.500 FIJO NO 25-14 30 $ $850.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 850.500EPS037- |30 §  $664.500 $0 $664.50014-23- 30 $ 1 $27.80030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1032390886 mglk'“ANA COLPENSI| | 5.315.500 NUEVA 5.315.500 POSITIVA 5.315.500 5.315.500COLSUBSI| 212.700 106.400 159.500
ONES EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cC BRAND  |DEPEND $4.641.146 F1IO NO X 231001- |30 $ $742.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 742.600EPS005- [30 $  $580.200 $0 $580.20014-23- 30 $ 1 $ 24.30030 $CCF22- $$92.900 4 $0 $0
1032399866 gITE‘ngRA COLFOND | | 4.641.146 SANITAS 4.641.146 POSITIVA 4.641.146 4.643.915COLSUBSI| 185.800 139.400
IARMANDO 0S S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
28 cC ZAMORA  DEPEND $5.672.511] FIIO NO X 230301- |30 $ $907.700 $0 $0 $0 $0 Normal $907.700EPS008- [30 $§  $709.100 $0 $709.10014-23- 30 $ 1 $29.70030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
1032404491382?“’*5 PORVENIR| | 5.672.511 COMPENS| | 5.672.511 POSITIVA 5.672.511 6.102.185COLSUBSI| 244.100 122.100 183.100
IALBERTO AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
29 cC BELTRAN  |DEPEND $3.307.865 FIJO NO X 25-14 30 $ $648.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 648.600EPS005- |30 $§  $506.700 $0 $506.70014-23- 30 $ 3 $98.80030 $CCF22- $ $81.100 $ $0 $0
1032482516 ;Q“(";I’ES COLPENSI| | 4.053.275 SANITAS 4.053.275 POSITIVA 4.053.275 4.053.275COLSUBSI | 162.200 121.600
KATHERINN ONES S.A. COMPARII DIO
E A DE
SEGUROS
S.A.
30 cc GUTIERREZ DEPEND $2.451578 FlO NO X 230301- |30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300EPS005- [30 $  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 $ 1 $ 12.80030 $CCF22- $ $51.100 $ 76.600 $0 $0
1032505032 /'iﬁgfémo PORVENIR| | 2.451.578 SANITAS 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
CAROLINA S.A. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2025/12/03 3:13 PM USUARIO: SOl CC5975802 PAGINA 3 DE 9



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | -
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NUMERO PLANILLA: 7995981593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 852 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975612915
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE A-L%TF\’A'II'_E % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
31 cC ROJAS DEPEND $2.451.578 FIO NO X 230301- |30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300EPS005- 30 $  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 3 1 $ 12.80030 $CCF22- $ $51.100 $ 76.600 $0 $0
1032506388 EA‘;F;TEJRQSE PORVENIR| | 2.451.578 SANITAS 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
32 cC ALFARO  DEPEND $7.195.478 FIO NO X 230301- [30 $$ 1.462.400 $45.700 $ 45.700 $0 $0 Normal$ 1.553.800EPS005- |30 $ $1.142.500 $0$ 1.142.50014-23- 30 $ 1 $ 47.80030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1033688793 gfj;ﬁ;o PORVENIR| | 9.139.983 SANITAS 9.139.983 POSITIVA 9.139.983 9.139.983COLSUBSI| 365.600 182.800 274.200
ALEXANDRA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
33 [cC CAMELO  DEPEND $2.281.765 FIO NO L-01-04 230201- | 4| $304.235 $48.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.700EPS008- |4| $ 304.235 $38.100 $0 $38.10014-23- 4| $304.235 1 $04| $317.426CCF22- |$12.700 $6.400 $9.600 $0 $0
1069717496 Eggmﬁo PROTECCI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
HUMBERTO ON AR coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
34 cC CAMELO  DEPEND $2.281.765 FIIO NO X 230201- |26 $ $497.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 497.600EPS008- |26 $  $388.700 $0 $388.70014-23- 26 3 1 $ 16.30026 $CCF22- $ $ 63.200 $ 94.800 $0 $0
1069717496 Eggmﬁo PROTECCI| | 3.109.405 COMPENS| | 3.109.405 POSITIVA 3.109.405 3.158.692COLSUBSI | 126.400
HUMBERTO ON AR CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
35 cC ORTIZ DEPEND $5.172.695 FIO NO 230301- [30 $ $827.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 827.700EPS008- |30 $  $646.600 $0 $646.60014-23- 30 $ 1 $ 27.10030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1070977413 sﬁ“ﬁgﬁo PORVENIR| | 5.172.695 COMPENS| |5.172.695 POSITIVA 5.172.695 5.172.695COLSUBSI| 207.000 103.500 155.200
DAVID AR coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
36 (cC MARTINEZ DEPEND $4.728.415 FIO NO X 25-14 30 $ $993.300 $31.100 $31.100 $0 $0 Normal$ 1.055.500EPS017- |30 $  $776.100 $0 $776.10014-23- 30 3 1 $ 32.50030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1073629617 E’L‘SQLLAS COLPENSI| | 6.208.028 FAMISANA| | 6.208.028 POSITIVA 6.208.028 6.208.028COLSUBSI | 248.400 124.200 186.300
JERALDINT ONES R coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
37 cC MARIN DEPEND $5553.507 FIO NO 25-14 30 $ $888.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 888.600CIA 30 $  $694.200 $0 $694.20014-23- 30 4 1 $ 29.00030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
1076620762 HEOH. COLPENSI| | 5.553.507, SURAMERI| | 5.553.507 POSITIVA 5.553.507, 5.553.507COLSUBSI| 222.200 111.100 166.700
RAUL ONES CANA DE CcOMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
38 CC MURCIA  DEPEND $2.451578 FIO NO X 230201- |30 $ $456.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 456.300EPS037- |30 $  $356.500 $0 $356.50014-23- 30 $ 1 $ 14.90030 $CCF22- $ $57.400 $ 86.100 $0 $0
1108820799 JIMENEZ PROTECCI| | 2.851.572 NUEVA 2.851.572 POSITIVA 2.851.572 2.866.903COLSUBSI| 114.700
ROCIO ON EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
39 cC ELANDIA DEPEND $3.966.791 FIO NO | 04 X 25-14 27 $ $571.300 $0 $0 $0 $0 Normal $571.300EPS008- |27 $  $446.300 $0 $446.30014-23- 27 3 1 $ 18.70027 $CCF22- $$71.500 $ $0 $0
1116250605 NFCLQLNEslA COLPENSI| | 3.570.112 COMPENS| | 3.570.112 POSITIVA 3.570.112 3.570.112COLSUBSI| 142.900 107.200
ESTERAN ONES AR coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
40 cC CORREA  DEPEND $5672.511 FIO NO X 25-14 8 $ $470.900 $14.800 $14.800 $0 $0 Normal $ 500.500EPS037- |8 $  $367.900 $0 $367.90014-23- 8 3 1 $ 15.400 8 $CCF22- $ $58.900 $ 88.300 $0 $0
1118552470 éﬁfsh-lr/?fm COLPENSI| | 2.942.697 NUEVA 2.942.697 POSITIVA 2.942.697 2.942.697COLSUBSI| 117.800
CAMILO ONES EPS CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
41 cC CORREA  DEPEND $5.672.511 FIO NO 04-25 25-14 22 $ $665.600 $ 20.800 $ 20.800 $0 $0 Normal $ 707.200EPS037- |22 $  $520.000 $0 $520.00014-23- 22 $ 1 $ 022 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1118552470 QEIESNF’I*/;"N COLPENSI| | 4.159.841 NUEVA 4.159.841 POSITIVA 4.159.841 4.159.841COLSUBSI
CAMILO ONES EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
42 cC GUEVARA DEPEND § FlO NO 01-25 25-14 22 $$1.176.300 $ 36.800 $ 36.800 $0 $0 Normal$ 1.249.900EPS008- |22 $  $919.000 $0 $919.00014-23- 22 $ 1 $ 022 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
19295342 ?g;‘g’gs 10.024.598 COLPENSI| | 7.351.373 COMPENS| | 7.351.373 POSITIVA 7.351.373 7.351.373COLSUBSI
ERNESTO ONES AR coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
43 cC GUEVARA DEPEND § Flo NO X 25-14 8 $ $427.800 $ 13.400 $ 13.400 $0 $0 Normal $ 454.600EPS008- |8 $  $334.200 $0 $334.20014-23- 8 3 1 $14.000 8 $CCF22- $ $ 53.500 $ 80.200 $0 $0
19295342 ?ggggs 10.024.598 COLPENSI| | 2.673.225 COMPENS| | 2.673.225 POSITIVA 2.673.225 2.673.225COLSUBSI| 107.000
ERNESTO ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 NUMERO PLANILLA: 7995981593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975612915
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
44 cC CAMPOS  DEPEND $3.372.005 FlIO NO X 25-14 30 $ $786.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 786.000EPS005- [30 §  $614.100 $0 $614.10014-23- 30 $ 3 $30 $CCF22- 3 [ k> $0 $0
19483725 gf*Ez%ONA COLPENSI| | 4.912.356 SANITAS 4.912.356 POSITIVA 4.912.356 119.700 | 9.747.447COLSUBSI| 389.900 195.000 292.500
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
45 cC RAMIREZ ~ |DEPEND $3.372.009 FIIO NO X 25-14 30 $ $786.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 786.000EPS008- [30 $§  $614.100 $0 $614.10014-23- 30 $ 3 $30 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
19488308 ﬁg‘gggg‘é’*“ COLPENSI| | 4.912.356 COMPENS| | 4.912.356 POSITIVA 4.912.356 119.700 | 9.536.292COLSUBSI| 381.500 190.800 286.100
ONES AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
46 cC MENDEZ  |DEPEND § Fuo NO X 25-14 30 $$2.372.100 $ 74.200 $ 74.200 $0 $0 Normal$ 2.520.500EPS005-  [30 $ $1.853.200 $ 0% 1.853.20014-23- 30 $ 1 $ 77.40030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
31486336 ﬁig[‘:NDEZ 14.825.074 COLPENSI| | 14.825.07 SANITAS 14.825.07 POSITIVA 14.825.07, 35.373.70COLSUBSI| 1.415.00 707.500 1.061.30
IANDREA ONES 4 S.A. 4 COMPARII 4 2DIO 0 0
A DE
SEGUROS
S.A.
47 cc MORENO  |DEPEND g Fo NO X 25-14 30 $$2.877.900 $ 90.000 $90.000 $0 $0 Normal$ 3.057.900EPS001- [30 $  $2.248.400 $ 0% 2.248.40014-23- 30 $ 1 $93.90030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
33366580 ﬁggﬁ’\‘o 17.986.480 COLPENSI| | 17.986.48 IALIANSAL 17.986.48 POSITIVA 17.986.48 17.986.48COLSUBSI| 719.500 359.800 539.600
VOBANNA ONES 0 UD S.A. 0 COMPARII 0 0DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
48 cC GONZALEZ DEPEND § FuO NO | 04 X 25-14 27 $$ 1.878.800 $ 58.800 $ 58:800 $0 $0 Normal$ 1.996.400CIA 27 $ $1.467.900 $ 0% 1.467.90014-23- 27 $ 1 $ 61.30027 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
37545915 ﬁfj\gﬁfES 13.047.187 COLPENSI| | 11.742.46 SURAMERI | 11.742.46 POSITIVA 11.742.46 11.742.46COLSUBSI| 469.700 234.900 352.300
MERCEDES ONES 8 CANA DE 8 COMPARII 8 8DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
49 cc PARIAS  |DEPEND § Fuo NO 25-14 30 $$5.581.900 $523.400  $.174.500 $.0 $0 Normal$ 6.279.800EPS008-  [30 $  $4.360.900 $ 0% 4.360.90014-23- 30 $ 1 $30 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
39774920 ﬁf\';f)f‘ 34.886.733 COLPENSI| | 34.886.73 COMPENS| | 34.886.73 POSITIVA 34.886.73 182.200 | 34.886.73COLSUBSI | 1.395.50 697.800 1.046.70
CLAUDIA ONES 3 AR 3 COMPARII 3 3DIO 0 0
A DE
SEGUROS
S.A.
50 cC OSPINA  DEPEND g Fo NO 25-14 30 $$ 2.594.600 $81.100 $81.100 $0 $0 Normal$ 2.756.800EPS002-  [30 $ $2.027.000 $ 0$ 2.027.000114-23- 30 $ 1 $ 84.70030 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
43749034 gﬁ’\\‘/ﬁ\o 16.215.789 COLPENSI| | 16.215.78 SALUD 16.215.78 POSITIVA 16.215.78 16.215.78COLSUBSI | 648.700 324.400 486.500
ONES 9 TOTAL 9 COMPARII 9 9DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
51 cC EGA DEPEND $2.451.578 FIO NO X 25-14 30 $ $544.300 $0 $0 $0 $0 Normal $544.300MINO02- [30 $§  $425.200 $0 $425.20014-23- 30 $ 1 $ 17.80030 $CCF22- $$ 70.100 4§ $0 $0
51991502 gﬁﬁgﬁ;’* COLPENSI| | 3.401.565 IADRES- 3.401.565 POSITIVA 3.401.565 3.500.496COLSUBSI| 140.100 105.100
BATRICIA ONES REGIMEN COMPARI| DIO
EXCEPCIO A DE
N SEGUROS
S.A.
52 cC PORRAS  |DEPEND $2.451.578 FIIO NO 07-28 25-14 22 $ $287.700 $0 $0 $0 $0 Normal $287.700EPS008- [22 §  $224.800 $0 $224.80014-23- 22 $ 1 $ 022 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52024941 gL‘i\RR'j\A COLPENSI| | 1.797.824 COMPENS| | 1.797.824 POSITIVA 1.797.824 1.797.824COLSUBSI
JANETH ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
53 cC PORRAS  |DEPEND $2.451578 FlO NO X 25-14 8| $653.754 $104.700 $0 $0 $0 $0 Normal $104.700EPS008- |8| $653.754 $81.800 $0 $81.80014-23- 8| $653.754 1 $3.500 8| $644.441CCF22- |$25.800 $ 12.900 $ 19.400 $0 $0
52024941 (S:LiRRF;A COLPENSI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
JANETH ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
54 cC RODRIGUEZ DEPEND § FuO NO 25-14 30 $$ 2.438.000 $ 76.200 $ 76.200 $0 $0 Normal$ 2.590.400EPS005-  [30 $ $1.904.700 $ 0% 1.904.700114-23- 30 $ 1 $ 79.60030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
52045057 m‘gg 15.236.882 COLPENSI| | 15.236.88 SANITAS 15.236.88 POSITIVA 15.236.88 15.236.88COLSUBSI| 609.500 304.800 457.200
CATALINA ONES 2 S.A. 2 COMPANI 2 2plo
A DE
SEGUROS
S.A.
55 cC CUBILLOS DEPEND $7.713.294 FlIO NO X 25-14 30 $$ 1.234.200 $ 38.600 $ 38.600 $0 $0 Normal$ 1.311.400EPS008- [30 $  $964.200 $0 $964.20014-23- 30 $ 1 $ 40.30030 $CCF22- $ 4 $ $0 $0
52086958 gL\A,fDR A COLPENSI| | 7.713.294 COMPENS| | 7.713.294 POSITIVA 7.713.294 18.398.11COLSUBSI| 736.000 368.000 552.000
LILIANA ONES AR COMPARII 9DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
56 cC DIAZ DEPEND g Fo NO 01-04 25-14 4 $ $321.600 $10.100 $10.100 $0 $0 Normal $ 341.800EPS008- |4 §  $251.300 $0 $251.30014-23- 4 $ 1 $04 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52157990 gﬁi‘\?/'/jHAR 15.072.159 COLPENSI| | 2.009.622 COMPENS| | 2.009.622 POSITIVA 2.009.622 2.009.622COLSUBSI
LUCIA ONES AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NUMERO PLANILLA: 7995981593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 852 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975612915
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
57 cc DIAZ DEPEND § Flo NO X 25-14 26 $$ 2.090.100 $ 65.400 $ 65.400 $0 $0 Normal$ 2.220.900EPS008- |26 $ $1.632.900 $ 0% 1.632.90014-23- 26 3 1 $ 68.20026 $CCF22- $ $ $ $0 $0
52157990 gﬁ'fz‘\:/'/‘\HAR 15.072.159 COLPENSI| | 13.062.53 COMPENS| | 13.062.53 POSITIVA 13.062.53 13.062.53COLSUBSI| 522.600 261.300 391.900
CUCIA ONES 7 AR 7 COMPAKII 7 7DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
58 |cC RAMOS DIAZDEPEND $2.574.157 FIO NO X 230301- [30 $ $411.900 $0 $0 $0 $0 Normal $411.900EPS017- |30 $  $321.800 $0 $321.80014-23- 30 $ 1 $ 13.50030 $CCF22- $ $52.400 $ 78.600 $0 $0
52160403  LILIANA PORVENIR| | 2.574.157 FAMISANA| | 2.574.157 POSITIVA 2.574.157 2.617.218COLSUBSI| 104.700
R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
59 CC RUIZ DEPEND $5.426.570 FNO NO 230201- |30 $ $868.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 868.300EPS017- |30 $  $678.400 $0 $678.40014-23- 30 $ 1 $ 28.40030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
52233568 gffgLNEz PROTECCI| | 5.426.570 FAMISANA| | 5.426.570 POSITIVA 5.426.570 5.426.570COLSUBSI| 217.100 108.600 162.800
FELENA ON R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
60 CC CRUZ DEPEND $5.553.507 FIJO NO 12 X 230301- |12 $ $355.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 355.500EPS008- |[12 $§  $277.700 $0 $277.70014-23- 12 3 1 $ 11.60012 $CCF22- | $88.900 $ 44.500 $ 66.700 $0 $0
52273149 /‘iﬁ'/meN A PORVENIR| | 2.221.403 COMPENS| | 2.221.403 POSITIVA 2.221.403 2.221.403COLSUBSI
AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
61 CC MEJIA DEPEND $2.451578 FIO NO 03-04 25-14 2| $108.857 $17.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.500EPS005- |2| $108.857 $13.700 $0 $13.70014-23- 2| $108.857 1 $02| $108.857CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52298052 ;’;‘;&i A COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
PATRICIA ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
62 cC MEJIA DEPEND $2.451578 FIO NO X 25-14 28 $ $366.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.200EPS005- |28 $  $286.100 $0 $286.10014-23- 28 $ 1 $12.00028 $CCF22- |$95.300 $ 47.700 $ 71.500 $0 $0
52298052 ;giﬁjl A COLPENSI| | 2.288.139 SANITAS 2.288.139 POSITIVA 2.288.139 2.380.475COLSUBSI
BATRICIA ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
63 CC AVILA DEPEND $7.551.477 FIO NO X 25-14 30 $$ 1.526.700 $47.800 $47.800 $0 $0 Normal$ 1.622.300EPS017- |30 $ $1.192.800 $ 0$ 1.192.80014-23- 30 3 1 $ 49.90030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
52364430 FEREZ COLPENSI| | 9.541.830 FAMISANA| | 9.541.830 POSITIVA 9.541.830 9.541.830COLSUBSI| 381.700 190.900 286.300
ESPERANZA ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
64 CC ATUESTA  DEPEND § FUO NO 25-14 30 $$ 2.372.100 $ 74.200 $ 74.200 $0 $0 Normal$ 2.520.500EPS005- |30 $ $1.853.200 $ 0$ 1.853.20014-23- 30 $ 1 $ 77.40030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
52412070 3%"’:’* 14.825.074 COLPENSI| | 14.825.07 SANITAS 14.825.07 POSITIVA 14.825.07 14.825.07COLSUBSI| 593.100 296.600 444.800
BAULA ONES 4 S.A. 4 COMPARII 4 4D10
A DE
SEGUROS
S.A.
65 [CC PATINO  DEPEND $9.888.209 FIO NO 11-30 25-14 20 $$ 1.054.800 $ 33.000 $ 33.000 $0 $0 Normal$ 1.120.800EPS005- |20 $  $824.100 $0 $824.10014-23- 20 $ 1 $ 020 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52420064 ggg&'ﬁy COLPENSI| | 6.592.139 SANITAS 6.592.139 POSITIVA 6.592.139 6.592.139COLSUBSI
MARIA ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
66 CC PATINO  |DEPEND $9.888.209 FIJO NO X 25-14 10 $ $527.400 $ 16.500 $ 16.500 $0 $0 Normal $ 560.400EPS005- |10 $  $412.100 $0 $412.10014-23- 10 3 1 $ 17.30010 $CCF22- $ $ 66.000 $ 98.900 $0 $0
52420064 %EE&T COLPENSI| | 3.296.070 SANITAS 3.296.070 POSITIVA 3.296.070 3.296.070COLSUBSI| 131.900
MARIA ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
67 CC SILVADIAZ DEPEND § FUO NO X 25-14 30 $$2.372.100 $ 74.200 $74.200 $0 $0 Normal$ 2.520.500EPS002- |30 $ $1.853.200 $ 0$ 1.853.20014-23- 30 $ 1 $ 77.40030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
52695889 PAULA 14.825.074 COLPENSI| | 14.825.07 SALUD 14.825.07 POSITIVA 14.825.07 15.380.44COLSUBSI| 615.300 307.700 461.500
ONES 4 TOTAL 4 COMPARII 4 2DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
68 CC SILVA DEPEND $2.451578 FIO NO X 230301- |30 $ $666.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 666.400EPS002- |30 $  $520.600 $0 $520.60014-23- 30 $ 3 $30 $CCF22- $ $ 85.300 $ $0 $0
52697592 ';QF;};AEZ PORVENIR| | 4.164.456 SALUD 4.164.456 POSITIVA 4.164.456 101.500 | 4.263.387COLSUBSI| 170.600 128.000
MARCELA TOTAL COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
69 CC RODRIGUEZ [DEPEND $2.451.578 FIJO NO X 25-14 30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300EPS002- |30 $  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 3 1 $ 12.80030 $CCF22- $ $51.100 $ 76.600 $0 $0
52739133 iggggﬂ COLPENSI| | 2.451.578 SALUD 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
DEL PILAR ONES TOTAL COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || NUMERO PLANILLA: 7995981593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 852 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975612915
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%T?TLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE ATP%TF?T"E ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
70 cC LUNA DEPEND $3.966.791] FIJO NO | 06 X 230201- |25 $ $529.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 529.000EPS005- [25 $  $413.300 $0 $413.30014-23- 25 3 1 $ 17.30025 $CCF22- $ $ 66.200 $ 99.200 $0 $0
52805229 éifﬂ’j[‘f PROTECCI| | 3.305.659 SANITAS 3.305.659 POSITIVA 3.305.659 3.305.659COLSUBSI| 132.300
IANDREA ON S.A. CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
71 CC AMAYA  DEPEND § FuO NO 25-14 30 $$2.372.100 $74.200 $74.200 $0 $0 Normal$ 2.520.500EPS008- |30 $ $1.853.200 $ 0$ 1.853.20014-23- 30 $ 1 $ 77.40030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
52829541 ESZRTADO 14.825.074 COLPENSI| | 14.825.07 COMPENS| | 14.825.07 POSITIVA 14.825.07 14.825.07COLSUBSI| 593.100 296.600 444.800
MARITZA ONES 4 AR 4 COMPAKII 4 4DI10
A DE
SEGUROS
S.A.
72 [cc OSORIO  |DEPEND $3.966.791 FIO NO | 04 X 231001- |27 $ $571.300 $0 $0 $0 $0 Normal $571.300EPS008- |27 $  $446.300 $0 $446.30014-23- 27 $ 1 $ 18.70027 $CCF22- $ $71.500 $ $0 $0
52885734 fngEGON COLFOND | | 3.570.112 COMPENS| | 3.570.112 POSITIVA 3.570.112 3.570.112COLSUBSI| 142.900 107.200
DAYAN 0S AR coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
73 cC ZAMBRANO DEPEND $2.451.578 FIJO NO X 230301- |30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300EPS008- |30 $  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 3 1 $ 12.80030 $CCF22- $ $51.100 $ 76.600 $0 $0
53009604 “D"S\EE\NO PORVENIR| | 2.451.578 COMPENS| | 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.550.509COLSUBSI| 102.100
CAROLINA AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
74 [cc PEREZ DEPEND $5.553.507 FIJO NO 25-14 30 $ $888.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 888.600EPS005- |30 $  $694.200 $0 $694.20014-23- 30 $ 1 $29.00030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
53106252 ;‘z\ﬁﬁfgﬂ COLPENSI| | 5.553.507 SANITAS 5.553.507 POSITIVA 5.553.507 5.553.507COLSUBSI| 222.200 111.100 166.700
PILAR ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
75 (CC5975802PINZON  DEPEND $7.929.051 FIO NO 25-14 30 $$1.268.700 $39.700 $ 39,700 $0 $0 Normal$ 1.348.100EPS005- |30 $  $991.200 $0 $991.20014-23- 30 $ 1 $ 41.40030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
uiﬁf‘OEJRQSE COLPENSI| | 7.929.051 SANITAS 7.929.051 POSITIVA 7.929.051 7.929.051COLSUBSI | 317.200 158.600 237.900
ONES S.A. coMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
76 |CC 7685096/SANCHEZ  |DEPEND $3.372.095 FIJO NO X 25-14 30 $ $599.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 599.200EPS002- |30 $ $ 468.100 $0 $468.10014-23- 30 $ 1 $ 19.60030 $CCF22- $ $ 9 $0 $0
LEAL JAIVER COLPENSI| | 3.744.800 SALUD 3.744.800 POSITIVA 3.744.800 8.091.550COLSUBSI| 323.700 161.900 242.800
ONES TOTAL CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
77 lcc AVENDANO DEPEND $5.355.168 FIJO NO X 25-14 30 $ $841.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 841.200EPS002- |30 $  $657.200 $0 $657.20014-23- 30 $ 1 $ 27.50030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
78696233 MENDEZ COLPENSI| | 5.256.952 SALUD 5.256.952 POSITIVA 5.256.952 5.256.952COLSUBSI| 210.300 105.200 157.800
CRISTO ONES TOTAL COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
78 cC MARTINEZ DEPEND $2.281.765 FIO NO X 230201- |30 $ $365.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 365.100EPS017- |30 $  $285.300 $0 $285.30014-23- 30 3 1 $ 12.00030 $CCF22- |$95.300 $ 47.700 $ 71.500 $0 $0
79107472 SSLTLZALEZ PROTECCI| | 2.281.765 FAMISANA| | 2.281.765 POSITIVA 2.281.765 2.380.696COLSUBSI
ON R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
79 cC MONTOYA |DEPEND $3.307.865 FIJO NO [ 25-14 30 $ $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS005- [30 3§ $0 $0 $ 014-23- 30 3 1 $030 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
79366852 “DAK*FfT“(',ﬁR'O COLPENSI| | 3.307.865 SANITAS 3.307.865 POSITIVA 3.307.865 3.307.865COLSUBSI
ONES S.A. CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
80 [CC RIOS DEPEND $3.211.519 FNO NO X 25-14 30 $ $760.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 760.300EPS005- |30 $  $594.000 $0 $594.00014-23- 30 $ 3 $30 $CCF22- $ $95.100 $ $0 $0
79499095 éﬁﬁg&o COLPENSI| | 4.751.780 SANITAS 4.751.780 POSITIVA 4.751.780 115.800 | 4.751.780COLSUBSI| 190.100 142.600
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
81 cC CEPEDA  DEPEND $2.451578 FIO NO X 231001- |30 $ $561.800 $0 $0 $0 $0 Normal $561.800EPS017- |30 $  $438.900 $0 $438.90014-23- 30 $ 3 $ 85.60030 $CCF22- $$72.200 $ $0 $0
79699976 Eggﬁ;gm COLFOND | | 3.510.917, FAMISANA| | 3.510.917 POSITIVA 3.510.917 3.609.848COLSUBSI | 144.400 108.300
IAUGUSTO oS R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
82 cC ROA DEPEND $7.821.173 FIO NO 25-14 30 $$ 1.251.400 $39.200 $39.200 $0 $0 Normal$ 1.329.800EPS008- |30 $  $977.700 $0 $977.70014-23- 30 3 1 $ 40.90030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
79708257 [FSLAVA COLPENSI| | 7.821.173 COMPENS| | 7.821.173 POSITIVA 7.821.173 7.821.173COLSUBSI| 312.900 156.500 234.700
IALBERTO ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 NUMERO PLANILLA: 7995981593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52 TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975612915
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
83 cC ARIAS DEPEND $3.211.519 FlO NO 231001- |30 $ $513.900 $0 $0 $0 $0 Normal $513.900EPS002- [30 $  $401.500 $0 $401.50014-23- 30 $ 1 $ 16.80030 $CCF22- $ $64.300 $ 96.400 $0 $0
79728420 J”gggTAs COLFOND | | 3.211.519 SALUD 3.211.519 POSITIVA 3.211.519 3.211.519COLSUBSI| 128.500
OSMAR 0S TOTAL COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
84 cC BARRANTES|DEPEND $3.372.009 FIIO NO X 25-14 30 $ $715.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 715.000EPS005- [30 $§  $558.600 $0 $558.60014-23- 30 $ 3 $30 $CCF22- $ $89.400 $ $0 $0
79736159 k/ﬁgEEILLLA COLPENSI| | 4.468.659 SANITAS 4.468.659 POSITIVA 4.468.659 108.900 | 4.468.659COLSUBSI| 178.800 134.100
IANTONIO ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
85 cC PENA DEPEND $3.307.865 FIJO NO X 25-14 30 $ $699.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 699.000EPS017- |30 $  $546.100 $0 $546.10014-23- 30 $ 3 $30 $CCF22- $ $87.400 $ $0 $0
79823048 g”HEg,LNA COLPENSI| | 4.368.511] FAMISANA| | 4.368.511 POSITIVA 4.368.511 106.500 | 4.368.511COLSUBSI| 174.800 131.100
CARLOS ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
86 [cC ACERO  |DEPEND § FlO NO | 06 X 231001- |25 $$ 1.427.600 $ 44.700 $ 44.700 $0 $0 Normal$ 1.517.000EPS005- |25 $ $1.115.400 $ 0$ 1.115.40014-23- 25 $ 1 $ 46.60025 $CCF22- $ 4 4 $0 $0
79845875 ES@‘.‘NY o 10.706.998 COLFOND | | 8.922.498 SANITAS 8.922.498 POSITIVA 8.922.498 8.922.498COLSUBSI| 356.900 178.500 267.700
EDUARDO oS S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
87 cC JIMENEZ ~ DEPEND $2.451.578 FIJO NO X 230301- |30 $ $521.800 $0 $0 $0 $0 Normal $521.800EPS017- [30 $§  $407.700 $0 $407.70014-23- 30 $ 3 $ 79.50030 $CCF22- $ $67.300 $ $0 $0
79972133 Sﬁﬁgég PORVENIR| | 3.261.244 FAMISANA| | 3.261.244) POSITIVA 3.261.244 3.360.175COLSUBSI| 134.500 100.900
R COMPARI| DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
88 [cC CARDENAS DEPEND § Fuo NO | 06 X 25-14 25 $$ 1.427.600 $44.700 $ 44.700 $0 $0 Normal$ 1.517.000EPS008- [25 $ $1.115.400 $ 0% 1.115.40014-23- 25 $ 1 $ 46.60025 $CCF22- $ $ $ $0 $0
79981266 iﬁéﬁf&%ﬁo 10.706.998 COLPENSI| | 8.922.498 COMPENS| | 8.922.498 POSITIVA 8.922.498 8.922.498COLSUBSI| 356.900 178.500 267.700
IALFREDO ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
89 [cC CASTELLAN DEPEND $2.451578 FlO NO X 25-14 30 $ $392.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.300CIA 30 $  $306.500 $0 $306.50014-23- 30 $ 1 $ 12.80030 $CCF22-  |$99.900 $ 50.000 $ 74.900 $0 $0
80020515 ‘ngN AVIDES COLPENSI| | 2.451.578 SURAMERI | 2.451.578 POSITIVA 2.451.578 2.495.391COLSUBSI
FADERR ONES CANA DE COMPARII DIO
ICESAR SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
90 cC QUINONES DEPEND § Fuo NO | 04 X 230201- |27 $$ 1.878.800 $ 58.800 $ 58.800 $0 $0 Normal$ 1.996.400EPS005- |27 $ $1.467.900 $ 0% 1.467.90014-23- 27 3§ 1 $ 61.30027 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
80093292 ﬁj}:fgféo 13.047.187 PROTECCI| | 11.742.46 SANITAS 11.742.46 POSITIVA 11.742.46 11.742.46COLSUBSI| 469.700 234.900 352.300
ON 8 S.A. 8 COMPANI 8 8DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
91 cC LOAIZA  |DEPEND $7.821.173 FlO NO 230201- |30 $$ 1.251.400 $ 39.200 $39:200 $0 $0 Normal$ 1.329.800EPS008- |30 $ $977.700 $0 $977.70014-23- 30 $ 1 $ 40.90030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
80099165 fL’jIF;C'A PROTECCI| | 7.821.173 COMPENS| | 7.821.173 POSITIVA 7.821.173 7.821.173COLSUBSI| 312.900 156.500 234.700
GABRIEL ON AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
92 cC ARIONA  |DEPEND § FlO NO X 230301- |30 $$ 3.106.500 $97.100 $97.100 $0 $0 Normal$ 3.300.700EPS001- [30 $ $2.427.000 $ 0% 2.427.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF22- $ 4 § $0 $0
80100417 gﬁggﬁ 17.706.897 PORVENIR| | 19.415.45 IALIANSAL | | 19.415.45 POSITIVA 19.415.45 101.400 | 19.415.45COLSUBSI| 776.700 388.400 582.500
ENRIQUE 7 UD S.A. 7 COMPARII 7 7DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
93 cC MORENO  [DEPEND § FUO NO 25-14 30 $$ 2.372.100 $ 74.200 $ 74.200 $0 $0 Normal$ 2.520.500EPS008-  [30 $ $1.853.200 $ 0% 1.853.20014-23- 30 3§ 1 $ 77.40030 $CCF22- $ $ 4§ $0 $0
80205239 ggn‘ngﬁA 14.825.074 COLPENSI| | 14.825.07 COMPENS| | 14.825.07 POSITIVA 14.825.07, 14.825.07COLSUBSI | 593.100 296.600 444.800
RICARDO ONES 4 AR 4 COMPAKI| 4 4DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
94 cC CANTOR  DEPEND § Fuo NO 25-14 30 $$2.411.600 $ 75.400 $ 75.400 $0 $0 Normal$ 2.562.400EPS017- |30 $ $1.884.100 $ 0$ 1.884.10014-23- 30 $ 1 $ 78.70030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
80797050 gf’ci\SRADO 15.072.159 COLPENSI| | 15.072.15 FAMISANA| | 15.072.15 POSITIVA 15.072.15 15.072.15COLSUBSI| 602.900 301.500 452.200
IALFONSO ONES 9 R 9 COMPARII 9 9DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
95 cC CHARA  DEPEND $2.451578 FlO NO X 230301- |30 $ $580.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 580.400EPS005- [30 $  $453.500 $0 $453.50014-23- 30 $ 3 $ 88.40030 $CCF22- $$ 74.600 4 $0 $0
80813093 flfl‘g:\’l\‘?fm PORVENIR| | 3.627.368 SANITAS 3.627.368 POSITIVA 3.627.368 3.726.299COLSUBSI| 149.100 111.800
S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900413030 || \yMERO PLANILLA: 7995981593  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o

DIRECCION: CALLE 8 NO 8-52  TELEFONO: 3795750 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1975612915
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - PLANTA PERMANENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERlsOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( gé Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ALC())TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?EE ATP%K*TLE ADMIN z IBC DE ATP%TFfTLE % ADMIN ATPOOTF?TLE ALC())TRA'II'_E ATP%Té*TLE ATPOOTF?TLE ALC())TRA'II'_E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
96 cC LONDONO DEPEND $7.713.204 FIIO NO X 25-14 30 $$1.527.700 $47.800 $ 47.800 $0 $0 Normal$ 1.623.300CIA 30 $ $1.193.500 $ 0% 1.193.50014-23- 30 4 1 $ 49.90030 $CCF22- $ $ $ $0 $0
04285889 |"SCOBIR COLPENSI| | 9.547.966 SURAMERI| | 9.547.966 POSITIVA 9.547.966 9.547.966COLSUBSI| 382.000 191.000 286.500
ONES CANA DE CcOMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO:

$ 253.066.300
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LA REPRESENTANTE LEGAL DEL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES

CERTIFICA

Que el Instituto Distrital de las Artes — Idartes, con NIT, 200.413.030
mensuales de manera oportuna al Sistema de Salud, Riesgos Pro
y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colorn
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los Ulti
y ala fecha se encuentra al dia con los pagos de los mismos.

La presente certificacion se expide en cumplimiento de las ¢
contempladas en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de dic
concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003
complementarics.

Esta constancia se firma en la ciudad de Bogotd D.C., alos (06) d
de 2026.

LN

-~ —

MARIA CLAUDIA PARIAS DURAN T~
REPRESENTANTE LEGAL
Instituto Distrital de las Artes — Idartes.

-9, realizd los pagos
fesionales, Pensiones
nbiano de Bienestar
Mos doce (12) meses

disposiciones legales
embre de 2002, en
y demds normas

ias del mes de enero

Aporté informacién: Milton David Ortiz Romero — Contador oZazet
Aprobé: Andrés Felipe Albarracin Rodriguez - Subdirector Administrativo y Financiero ;y;&

Instituto Distrital de las Artes - Idartes
Carrera 8 No. 15-46, Bogotd, D.C. Colombia
Teléfono: 3795750

www.idartes.gov.co

e-Mail: contactenos@idartes.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,



