CUENTA DE COBRO

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
SATIVANORTE
NIT: 800.050.791-3

DEBE A:

DANIEL ALBERTO MARTINEZ ROJAS
C.c. 1.056.054.560

La suma de: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.600.000,00) por concepto
de: Acta parcial No. 01 Contrato MSN CD 035 DE 2026, cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION EN LOS PROCESOS PRE-
CONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POST-CONTRACTUALES DE LA SECRETARIA
GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE SATIVANORTE.

Periodo comprendido del 22 de enero de 2026 al 21 de febrero de 2026.

Los cuales deberan ser consignados en la cuenta de ahorros No. 807137005 del
Banco de Bogota.

Atentamente,

DANIEL ALBERTO MARTINEZROJAS
C.c. 1.056.054.560
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| DATOS DEL AP RTANTE DATOS DE LA PL/ | ILLA
o K. MERO NOMBRE | | ORTANTE DIRE * 2ION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO AS:1 ADA NUMERD FECHA PAGD CAN “DAD CANTIDAD
| ASOCIADA (DIATMES/&p, ¢ | PLANILLA (DIAMES/ARD) EMFL : \DGS upc
rem EXONERADO PAGO |
ce 1057 054560 DANIEL bt A MARTINEZ Crazs 1 17416 3003214934 | o nielzenitram18@gmall.com PARAFISGALES Y 56355524 24/0212025 ! o
: SALUD ;
FORWA PRESENTACION CLASE | PORTANTE HOMBRE SUCURSA coolao DEPART | MENTQ CIL - AD/ NUNICIPID | ERIGDO SALUD PERIODO PEX . ON TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA T .TAL A PAGAR
‘ UNICA 1= Inc - pendiants CAS# | IARE YOPAL NO 2026-01 2026-01 1 50 5153.800
TOTALES POR {|UBSISTEMAS
| TOTALES SALI()
| : . . ,
i Cddigo EPS Nombre NIT Cotiza.: 6n Obligatoria | UPC Adicior | Incapacidades Licencia M: | swhidad Dias Mora Valor Wora | Total a Pagar | Ne. :filados
Valor Mera u‘ec
‘ No. Autoriaacion W iler No. Autorizecién Valor Cotizacién
COFCSS :PS-S Cojacopi 9015432115 55.700 o ) | 0 11 500 56,200 3
| TOTALE | PENSION
‘ ' Cotizacion Aporte Voluntario | Apart Voluntario Aporte FSP Aporte FSP - . Valor Mora Valor |/ ora No.
| Cédiga AFP Namiore NI Obligatoria Aiiliado iy ey Fopred R Diasiiawa | 00 ion Fs Total a Pagar  Tliados
| 230301 Porvenic 80022+ 08-8 B4.100 0 0 ] [ 11 600 t 84.700 4
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| R . Obliga ' ria | No, Autorizacién i tar Sisternas C: tizacion Mora | Cotizac m | Cotizacion | SeldoaF. ror Favor Bolldy: dad
| a2 Positiva Seguios 8500111536 2.8 2.800 11 100 2.900 2! 2.800 1
[ TOTALES CAJAS
| Cédigo CCF Nombre T Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Ap rte Total s Pagar | No./ ifiades
| ; . v "
Ti:TALES PARAFISCALES TOTALES POR 5!/ iSISTEMA
; b No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valar Aporte I Dias i lora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. / | liadas Tipo Adminlstradors Repartadas {_ 1RF y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 [ 65.700 T Gea00
9 | 1) | 0 [ 0 | | Pansion 1 [ 84.100 84.700
1CBF Rigsgos Laborales 1 2800 2,800
0 | 1 | 0 [ 0 | ) [ 0 [ 0 0
ESAP ESAP 0 [ 5 0
] | [ | ICBF 0 [ 0 0
MEN MEN 0 | 0 0
4 —
[ [ [ | SENA 0 | [ 0
TOTALES 3 ! 152,600 153,800
e

Este docuinento ests clasit cado como PR ADO por parte le Compensar C serador de Info macion



@ E:compznsof 'miplanilla.cor PLAMILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAC 'ON DE APORTES

E:- PAGZdu2]

DATOS DEL APOR! ANTE DATOS DE LA PLANIL A
nPo NUW %0 NOMBRE APU TANTE DIRECTI ¥ TELEFONG CORREOD | LANILLA FECHA PAGO ASCCI- )4 NUMEROD FECHA PAGO CANTIDRZ ) CANTIDAD
SOCIADA (DIAMES/AN G} PLANILLA THAMESANO) EMPLEAL 15 uPc
. - = £ ONERADO PAGO
ce 10560 14560 DAMNEL A‘-%Ec;_,"} MARTINEZ Crazew 1 -16 3003214934 | dani: zenitram16@gmail.com ¥ \RAFISCALES Y 56355524 2410212028 1 0
; SALUD
F: 1 IMA PRESENTACION CLASE AF  JTANTE NOMBRE BUCURSAL capito DEPARTAMC NTO CIUDAL ' MUNICIPIO PEN ODO BALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA OTAL NOMINA TUTH APAGAR
UNICA 1= Ingeg : wients CASANAIIE ¥ IPAL ND 2026-01 2026-01 | $0 §133.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGHON COTIZANTE INFORMA SN NGVEDADES | PENE: N SALUD RIESGB LAD IRALES icF PARAFISCALES
Tipoy ! : 5 cod. T e Vlurta 3 [ Vahunkarls | paatonal oo e e L moin | B menind] nin P 1 o o4t [ mocie | § | Anone | 18Comos | porn | Apone
Na. Im‘ﬁ Apsitides y Nomibres ! EI T EL A AR T ERER Y e arp | BC 5 Ostiaactn | “AGad: | | Apuetints A:M' o & | valoruPe | ARL 3 s Bt 4 & CCF | parafiscalos | SENA | ICBF :
bt wolid, d 1

MARTINEZ R85 DANIEL
ALBERTQ

Toss0sdcs |

0 N> I 23030° | 525272 | W 84360 I 2 a i ceress 825272 | u [ a5 700 %2 525272 J 1 2800 0

; 4y (o ] a 9 9 4
- . == - SrEO L P—

iy WO e

Este docum :nto esta clasificado como PRIV/ DO por parte dc Compensar Op rador de inforn acion



&5 ey
sgocompensr rimiplanilla.cc n

PLANILLA INTECGRADA DE AlITOLIQUIDACION DE APCRTES

[ PAG 1 de 2 l

I DATOS DEL AP - RTANTE DATOS DE LA PL/ | lILLA
: neo . MERO NOMBRE . | ORTANTE DIRE : JON TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO AS ) JIADA KUNERO FECHA PAGO CAN  DAD CANTIDAD
ASOCIATA (DIAMESB/& | PLANILLA Mllm] EMPL . \DOS UPC
: EXONERADO PAGO :
cc 1057 054560 DANIEL ‘“—‘1‘-._-1’ ‘\‘; MARTINEZ Craza: 17-16 3003214934 | d: nielzenitram12@amal.com PARAFISCALES Y 56355785 2410212025 0
. SALUD ;
FORMA PRESENTACION CLASE . PORTANTE NOMBRE SUGURSA | coniGo DEPAFT | MENTO CH ~ AD / NUNICIPIO | ERIDDO SALUD PERIODO PEN . OM TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA T TAL A PAGAR
[ UNICA I—in: - pendienta CAS# | IARE YORAL NO 2026-02 2026-02 1 $0 $508.300
TOTALES POR {iUBSISTEMAS
| TOTALES SAL| ()
Cddigo EPS Nombre NIT Cotiza:: 6n Ohligatoria | UPC Adiclor 1 Incapacidades Licencla M: 1 wnidad Dias Mora Valoi #ora | Total s Pagar | No. ' Mliados
Vator Mora usc
No. Autorizacién ' or No. Autorizacion Valor Cotizacidn
| ccFess PS-§ Cajacopl 8015432116 18,900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALE | PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Apori: Voluntario Aporte FSP Aporte FSP - { Valor Mora Valor |/ ora No.
Cédiga AFP Rormisre N Obligatoria Afitiade # | ortante Solidarid Subsistencia | DSV MR | o acion Fs Yotal 2 Pager \ HHadas
230301 Parvenir 800224 08-8 280.200 0 0 0 0 b i 280.200 1
TOTALES RIEBGOS LABOR,. ES "IN
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlza: dn Incapacidades Aportes Otros | V.orNetg. | Dias | Valorid:w | Subtots! | Mo, Radic: do Wﬁbr!‘a‘l-is a | Foro Total a Pagar | No./ lllados
| Obliga ‘ria | No. Autorizaclan ' dor Sistemas C: tizacion Mora | Cotizar w1 | Cotizacion | Saldo a Fii sor Favor Solldor dad
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‘ i . No. Admi d |Valor antes de I ;
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SENA Salud 1 [ 218,900 218.990
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o ] [ 0 [ [ ] ) cCF ) 0 o
ESAP ESAP 0 |_ 0 0
1 | [ 1 ICBF 0 [ 0 o
MEN MEN [} ) 0
[ I 1 [ SENA 0 \_ 0 0
TOTALES 3 [ 508.300 508.300
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