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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
¥ EXONERADO PAGO
cc 52161441 DIANA ISABEL BRAVO CORDOBA |CALLE 27 ASUR# 854 | 57,8558 dianinibc@gmail.com PARAFISCALES Y 77844662 2710412026 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 | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $789.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 340.000 0 0 0 0 0 0 340.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 435.200 0 0 0 0 0 0 435.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 14.200 14.200 0 0 14.200 142 14.200 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 1 340.000 340.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 435.200 435.200
ICBF Riesgos Laborales 1 14.200 14.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 789.400 789.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
¥ EXONERADO PAGO
cc 52161441 DIANA ISABEL BRAVO CORDOBA |CALLE 2T ASUR#8:54 | 53745555 dianinibc@gmail.com PARAFISCALES Y 77844662 2710412026 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 | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $789.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I = 3 5 4 5 8 | Co i ° L) ° i 8
|| 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 HEEHEH g . subsistencia A
s|& g solidaridad ]
o © o
1 CC 52161441 | BRAVO CORDOBA DIANA ISABEL |59 | O N 230301 | 2.720.000 | 30 435.200 0 0 0 0 EPS005 2.720.000 | 30 340.000 14-23 2.720.000 | 30 1 14.200 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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uTC -5
DIANA ISABEL BRAV... W

< || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Informacion general @ Cancelar
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

ooy s O FrmeeraT Porcentaje .~ Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ' No
o Ejecucion del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato Pago 001 ZPQZ%O 001- CPS 237- 2/03/2026 12:00:00 AM (1 24/03/2026 7:00:00 AM ((U/TE-0500) Bogots, Lins, Quits) 2040000 COP  Pagado Detalle
e Pago 002 ;32560 002 CPS 237- 2/03/2026 12-00:00 AM 24/03/2026 7:00:00 AM (; Lims, Quito) 6.800.000 COP Pagado Detalle
Pago 003 PAGO 003 CPS 237- 25 dias de tiempo transcurrido (1. 6.800.000 COP Pagado Detalle
2026 AM{UTGC-05:00) Bogots, Lims, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CRP-P- 237 2026 pdf CRP-P- 237 2026 pdf Comprador Descargar Detalle
ARL 237-2026 CPS-P(145141) pdf ARL 237-2026 CPS-P(145141) pdf Comprador Descargar Detalle
237-2026_ACTADE INICIQ.pdf 237-2026_ ACTA DE INICIQ.pdf Comprador Descargar Detalle
memo 20265420001313 unificade con base.pdf memo 20265420001313 unificade con base.pdi Comprador Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo

Cancelar Documentos de ejecucién del contrato < || Evaluacién de Ia Entidad Estatal | >

018000-52-0808 wunvi.colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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PANTALLAZO ORFEO — CPS 237-2026 — DIANA ISABEL BRAVO CORDOBA — ABRIL 2026

LISTADO DE: [usvAmo: ]
Area de Gestion de Desarrollo Local San Cristobal

Entrada DIANA ISABEL BRAVO CORDOBA
- Mis Consultas |
- Salicitar Anulacién

MADICACION + Escriba los nimeros de radicado que guiere buscar, separados por comas.
+ Mis Oficios
- Mis Memorandos = Seleccione radicados y haga clic en el botén de la accion requerida.
[ corar 7
CARPETAS —

Show v entries Sean:h:|
+ Mis Entrada(2)
- Mis Oficios(11)
+ Mis Memorandos(0)
* Mis Visto Buena(0)
== 2026-04-17 15:05 PM REQUERIMIENTO 2682022026:SOLICITUD DE INFORMACION DE DE DOCUMENTOS - LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL WILSON.GOMEZ & EC (]
* Mis Agendados (0)
* Mis (o) 2026-03-17 08:55 AM 2.6.3. "OPERATIVIDAD DEL SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE PUBLICO - SITP"_TRANSMILENIO 5. A. LAURAD.ORTIZ 1 e O

E2i
- Mis (0)
Anterior \j Siguiente

@
s
Gobiermo

Para ver el documente del radicadoe, haga clic sobre el nimero del radicado, si esta subrayado.

Para ver los detalles del radicado, haga clic en la fecha del radicado.

En la columna "D.P.” aparecera el nimero de dias que restan para responder, si es un derecho de peti
Si el nimero de dias para responder el radicado se ha vencido, este valor aparecera en rojo.

+ Para generar un nimero de radicado definitivo, seleccione el boton
Para actualizar los datos del radicado, seleccione el botén .

Para informar o eliminar informados del radicado, seleccione el botén %,

- Para i di el radicad lecci el botén ¥.

« Para el i i el boton ¢,

+ Para anexar archivos o elimi del radicad: lecci el botén
+ Para eliminar el i I, seleccione el botén X..
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