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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1013663450 MARCO ANTONIO CARDOZO cra 12c #18-38 sur 6007596 | marco.cardozo27@gmail.com PARAFISCALES Y 59261460 24/03/2026 1 0
BARRERA
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 I $0 $729.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 317.200 0 0 0 12 2.500 319.700 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | sfijiados
230301 Porvenir 800224808-8 406.100 0 0 0 0 12 3.200 409.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora, ’ Total a Pagar
SENA Salud 1 317.200 319.700
0 [ 12 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 406.100 409.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 12 [ [) [ 0 [ ) CcCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 723.300 729.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO
cc 1013663450 MARCO Ag;gg&%gmoozo cra 12c #18-38 sur 6007596 | marco.cardozo27@gmail.com PARAFISCALES Y 59261460 24/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 I $0 $729.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R o
Tipoy 2|8 H I = " Eondoj Fondo " i w
] ) HELHHHARAAAAG A EED acian | Voluntario | Voluntario | pensional 0 izacion /| Cod. 3| E | cotigacion | CodIg0 Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| S0 FERIEEG IR HHHHHEEEEEHEBEEEHE 8|2 |§| Arp | tecaFP | € [cotizacion [ YRGIZEP | Aporants de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | 2 [Vvalorurc | ARL | 'BCARL | & | ¢ fCotizacion| “gop™ | IBCCCF | 2| "G | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
entificacion HENHHE : solicg i4a | subsistencia H
o o
1| qorsaaasy | CARPOZOSERRERAMARCO | 5| o N 230301 | 2.537.600 | 30| 406.100 0 ) 0 0 EPS005 | 2.537.600 | 30 | 317.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARCO ANTONIO CARDOZO BARRERA identificado con CC. 1013663450 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén Secretaria Distrital de Gobierno

Tipo y Numero de ) . .

Documento NI - 899999061 Nit descentralizado 6
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/29 Fecha inicio 2026/01/28

cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/10/09
contrato

Riesgo 5 571 1‘?O1t -Acti.vidad.es.de t
Codigosctividag 2 MICeLIS o HoEniela O
economica ; JTeS

Estado afiliacic Acti consultoria tecnica, incluye

stado afiliacion ctiva actividades de
Fecha retiro 2026/10/09 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcibn  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC28012026N1013663450A4477710. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pomtwoc:’; @ rositivaseguros WWW.pOSitiva.gOV.CO
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:13:22

Marco Antonio Car...

Buscar...

%

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 20/02/2026 - 170.500 COP Enviado Detalle
8:40:00 AM ((UTC- ala
05:00) Bogoté, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 002 002 28 dias de tiempo - 5.115.000 COP Enviado Detalle
transcurrido ala
(6/03/2026 1:49:00 Entidad
AM(UTC-05:00) Estatal
Bogoté, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
35. CRP-1168CD-CPS-P-305-2026.pdf 35. CRP-1168CD-CPS-P-305-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
35.1 SOLICITUD RP 305-2026-CPS-P 35.1 SOLICITUD RP 305-2026-CPS-P Comprador Descargar Detalle
(146747) MARCO CARDOZO.pdf (146747) MARCO CARDOZO.pdf
36. ARL MARCO ANTONIO CARDOZO 36. ARL MARCO ANTONIO CARDOZO Comprador Descargar Detalle
BARRERA.pdf BARRERA.pdf
39. ACTA DE INICIO.pdf 39. ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
DESIGNCION 305-2026-CPS-P (146747) DESIGNCION 305-2026-CPS-P (146747) Comprador Descargar Detalle
MARCO ANTONIO CARDOZO MARCO ANTONIO CARDOZO BARRERA.pdf
BARRERA.pdf
O Soporte de pago Hacienda Enero 2026.pdf Soporte de pago Hacienda Enero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Soporte de pago Hacienda Febrero Soporte de pago Hacienda Febrero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16569786
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4622020184 , con fecha de apertura 30 de Enero

de 2018, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): MARCO ANTONIO CARDOZO BARRERA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.013.663.450

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de Marzo
de 2026 .

Cordialmente,

s

o4
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.






