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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 80076642 WILMAR YOBANI PARADA PEREZ calle 36b # 5-28- sur 4719516 yobanipp@gmail.com PARAFISCALES Y 70907804 22/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $560.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.000 0 0 0 9 1.500 241.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 307.200 0 0 0 0 9 1.900 309.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 10.100 10.100 100 10.200 10.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 240.000 241.500
) [ 9 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 307.200 309.100
ICBF Riesgos Laborales 1 10.100 10.200
) [ 9 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 557.300 560.800
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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 1 o
cc 80076642 WILMAR YOBANI PARADA PEREZ | calle 36b # 5-28- sur 4719516 yobanipp@gmail.com PARAFISCALES Y 70907804 22/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $560.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | c i & - i &
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © 1
1 | cc80076642 | PARADA PEREZ WILMAR YOBANI [ 59 [ 0 N 230201 | 1.920.000 [ 30| 307.200 [) 0 3 0 EPS008 | 1.920.000 [ 30 | 240.000 | 14-23 [ 1820000 [30 [ 1 | 10.200 3 0 [ 0 0 o 0 0

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




vy MAGISOFT X | B Ingreso Minimo Garantizado X SIRBE X | B Aplicativos Institucionales | Intr X | & Contratista X | (© Whatsapp * Editor x  + = a X
« C M 2% secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.5SLCNTR.16791631 E @ T D .i, Q :
G Google M Gmail Q8 Outlook SIRBE () Whatsipp @ Aranda WEB SALA AMIGAY CUA.. [ Intranct U] ORFEO [RGB BANCARIZACION Apple Music DATOS ANTROPOM... @ ALIM.CUEN.2024 TRASLADOS INTER.. @ ChatGPT il manatiparkcom » [ Todos los marcadores

5
= uTC -5
Wilmar Yobani Par.

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Meni ~

Escriorio — Meni — Administracién de contrstos — V€T cONtrato

Informacién general @ Cancelar = || Evaluacion del comprader | =

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si Mo
Ejecucion del Contrato Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modficaciones del Confrato Pago 001 PAGO 001 CPS 499- 02/01/2026 12:00:00 AM ((UTG-05:00) Bogots, Lims, Quits)  25/03/2026 12-00-00 PM 4800000 COP  Pagado Detalle
2026
Incumplimientos .
Pago 002 PAGO 002 CPS 499- 03/01/2026 12:00:00 PM 4 dias de tiempo transcurrido (22042026 12.00.00 4.800.000 COP Pagado Detalle
2026 = FM{UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del confrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CRP-AG-499-2026.pdf CRP-AG-499-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL CPS-499-2026.pdf ARL CPS-499-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
ACTA DE INICIO CPS-499-2026 pdf ACTA DE INICIO CPS-499-2026 pdf Comprador Descargar Detalle
memo 20265420001313 unificado con base_ pdi memo 20265420001313 unificado con base pdi Comprador Descargar Detalle
O Evidencias ejecucion pago 1.zip Evidencias ejecucion pago 1.zip Proveedor Descargar Detalle
PAGO 1 CPS 499-2026.pdf PAGO 1 CPS 499-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
Eliminar seleccionados Cargar nuevo
Cancelar = || Evaluacion del comprador | >
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Informados WILMAR YOBANI PARADA PEREZ Area de Gestion de Desarrollo Local San Cristobal
+ Mis Consultas
 [edicadon |
+ Solicitar i
VARGAGION » Escriba los nameros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

S lecci dicados y haga dic en el botén de la acci6 id
+ Mis Me: N » Seleccione radicados Y haga clic en e| oton de la accion requerida.
CARPETAS

+ Mis Entrada(0) + Para eliminar un radicado informado, haga click en el botén *.

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos{0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales (0)

Radicado Fecha Radicado Asunto Informador Comentario Fecha Informado

https://cdi.gobiernobogota.gov.cofcdi/bandej. Zcarpeta=1001
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