MARIA MERCEDES REYES PATINO

INFORME DE ACTIVIDADES N° 01 i
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 090-2026

1. TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO:

CONTRATANTE | E.S.E HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI NIT 890.205.516-9

CONTRATISTA | MARIA MERCEDES REYES PATINO CC/NIT 40.017.628
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL

OBJETO INTEGRADO DE LANDAZURI PARA ATENDER LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON EL
TEMA PENSIONAL Y AFINES

SUPERVISOR SANDRA ESMID CASTELLANOS | CARGO TECNICO ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL | $ 16.470.000 | PLAZO DE EJECUCION NUEVE (09) MESES

FECHA DE INICIO 11 DE MARZO DE 2026 TERMINACION 11 DE DICIEMBRE DE 2026

3. PERIODO DE EJECUCION:

El periodo ejecutado y recibo desde el 11 de marzo al 10 de abril de 2026

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Las actividades ejecutadas durante el periodo referenciado fueron las siguientes:

DESCRIPCION DE

ITEMS ACTIVIDADES FORMA COMO SE EJECUTO EVIDENCIA
1 BONOS PENSIONALES Y No reqguerido en el presente periodo eNnoerlequéigg‘roe
CUOTAS PARTES 9 P P pe'fio e

GOBERNACION - CERTIFICACION FORMAL
Frente a la solicitud que estd readlizando la
Gobernaciéon de Santander de la sefora Rosa
Aura Castellanos, se informa que no es una
CERTIFICADOS PARA BONO cer’rlflcc1’<:|on CETIL sino uno.cer’rlflcoaon formal en
2 papeleria de la enfidad y firmada por la Gerente, Anexo &5
PENSIONAL . 7

que contenga los datos de vinculacién laboral. En
la base de datos de Pasivocol ella aparece con
fecha de nacimiento el 03/01/1956, expedicion
14/12/1981 vy vinculacion del 01/03/1979 dl
01/06/1980 con una asignacién final de $6.100.

No requerido
No requerido en el presente periodo en el presente
periodo

CUOTAS PARTES
PENSIONALES

Bucaramanga - Santander

Avenida la Rosita Carrera 27-37 Torre Sur Apto 1309 Edificio Green Gold
Cel 300 8037855

Email mariaeme04@hotmail.com
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MARIA MERCEDES REYES PATINO

DESCRIPCION DE

ITEMS ACTIVIDADES FORMA COMO SE EJECUTO EVIDENCIA
4 PENSIONES (VEJEZ, , No requerido en el presente periodo eNnOerlep?r:fgg’?e
INVALIDEZ Y SUSTITUCION) -
periodo
5 INDEMNIZACIONES No requerido en el presente periodo eNnoélegrLéfg:’?e
SUSTITUTIVAS :
periodo
6 REQUERIMIENTOS DEL No requerido en el presente periodo eNnogleSrl;?g(:’rC;
MINISTERIO DE HACIENDA oeriodo
PROYECTO DE HISTORIAS LABORALES Y PASIVOS
PENSIONALES DEL MINISTERIO DE HACIENDA A
TRAVES DEL SOFTWARE PASIVOCOL VERSION 6.0
Se hace la solicitud de la verificacién de la
informacion de las personas autorizadas para el
usuario de PASIVOCOL para sacar el oficio de
autorizacion de usuarios.
ACTUALIZACION DE Anexo 1
7 INFORMACION Con la informacién suministrada para realizar el Anexo 2
(PASIVOCOL) cambio del usuario se procede a proyectar los Anexo 3
oficios para el cambio del correo ligado al
usuario de PASIVOCOL, asi como la
inactivacién del usuario actual
Una vez remitido el oficio de inactivacion del
usuario con firma, se realiza el envio a través de
la sede electrénica del Ministerio de Hacienda
8 VERIFICACION DE DATOS No requerido en el presente periodo eNnOerleSrng:‘roe
PARA DEPURAR BASE .
periodo
No requerido
9 GESTION ANTE FONPET No requerido en el presente periodo en el presente
periodo
No requerido
10 GESTION ANTE FONPET No requerido en el presente periodo en el presente
periodo
Se remite al Hospital un informe para tener en
cuenta para el acompanamiento a un
funcionario a las oficinas de PROTECCION 'y
DETERMINACION DE COLFONDOS para esclarecer las deudas que le
11 reportan al Hospital por deuda en aportes a Anexo 4

DEUDAS CON FONDOS

pension. Informe que incluye:

. PROTECCION: Se hablé telefénicamente
con la asesora ALEJANDRA PARRA ejecutiva de
gestiéon empresarial y ella informa que se tiene

Bucaramanga - Santander
Avenida la Rosita Carrera 27-37 Torre Sur Apto 1309 Edificio Green Gold

Cel 300 8037855
Email mariaeme04@hotmail.com
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MARIA MERCEDES REYES PATINO

iTEMS

DESCRIPCION DE

ACTIVIDADES FORMA COMO SE EJECUTO

EVIDENCIA

que hablar directamente con SERVIEFECTIVO,
pues la deuda pasdé a manos de esa oficina
juridica

. COLFONDQS: Se hablé telefénicamente
con la asesora ALEJANDRA ROJAS, quien
manifestd que no hay necesidad de agendar
cita  para enfrega de  documentos,
sencillamente se puede acercar el funcionario
a radicar los documentos porque no los revisan
de una vez, pero precisa que debe ser la
representante legal debido a que tienen que
validar huellas y firmas.

5. SOPORTES DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

Se demuestra el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como con el pago de las
planillas al sistema de seguridad social integral segin corresponde, adjuntando copia de los
soportes de pago.

VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 14.667.0000 $ 4.400.000 MARZO 68221310
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
MIPLANILLA 16 DE MARZO DE 2026 $ 573.000
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS SURA $ 550.000
AFP N/A* $0
ARL POSITIVA $ 23.000
VALOR MENSUAL BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
$ 14.667.0000 $ 4.400.000 ABRIL 76252362
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
MIPLANILLA 20 DE ABRIL DE 2026 $ 573.000
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS SURA $ 550.000
AFP N/A* $0
ARL POSITIVA $ 23.000

* Pensionada a partir del 04 de mayo de 2021 de acuerdo con Resolucidn 445184 PORVENIR

6. RELACION DE PAGOS

Solicito a través del presente informe el PAGO PARCIAL por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS
TREINTA MIL PESOS ($1.830.000) MCTE, acorde a la forma de pago pactada en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION N° 090-2026

Para constancia se firma en Landdzuri Santander, el dia once (11) de mayo de 2026

Bucaramanga - Santander

Avenida la Rosita Carrera 27-37 Torre Sur Apto 1309 Edificio Green Gold
Cel 300 8037855

Email mariaeme04@hotmail.com
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MARIA MERCEDES REYES PATINO
Contratista

MARIA MERCEDES REYES PATINO

Bucaramanga - Santander

Avenida la Rosita Carrera 27-37 Torre Sur Apto 1309 Edificio Green Gold
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Bucaramanga, mayo 09 de 2026

Sefiores

MARIA MERCEDES REYES PATINO

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

E. S.

D.

Referencia: Autorizacién consignacion en cuenta

Yo MARIA MERCEDES REYES PATINO, identificada con la C.C. No. 40.017.628 de Tunja (Boyaca),
autorizo a la ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI para que consigne a la cuenta detallada a
continuacion el valor de los pagos parciales y pago final del Contrato No. 090-2026 celebrado entre el
Hospital Integrado de Landazuri y Maria Mercedes Reyes Patifio cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS COMO APOYO A LA ADMINISTRACION DE LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE
LANDAZURI PARA ATENDER LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON EL TEMA PENSIONAL Y

AFINES”.

NOMBRE ENTIDAD
NUMERO CUENTA
TIPO CUENTA
TITULAR

Cordialmente,

Hos alescodesiuie)

MARIA MERCEDES REYES PATINO
Contratista

: BANCOLOMBIA

: 04495034637

: AHORROS

: MARIA MERCEDES REYES PATINO

Bucaramanga - Santander

Avenida la Rosita Carrera 27-37 Torre Sur Apto 1309 Edificio Green Gold

Cel 300 8037855
Email mariaeme04@hotmail.com
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ANEXOS INFORME N° 01
HOSPITAL DE LANDAZURI - CPS N° 090 - 2026

ANEXO 1
REVISION USUARIO ACTUAL DE PASIVOCOL

HOSPITAL - REVISION USUARIO ACTUAL DE BASE DE DATOS PASIVOCOL

Desde MARIA MERCEDES REYES PATINO <mariaeme04@hotmail.com>
Fecha Jue 12/03,/2026 7:35AM

Para ADMINISTRACION HOSPITAL LANDAZURI <adm.hospitallandazuri@ gmail.com>; E.5.E Hospital Integrado de
Landazuri <hospital @esehospital-landazuri-santander.gov.co>

Doctoras buen dia. Adjunto el usuario aclual que se tiene para PASIVOCOL vy los datos de los contactos
del Hospital, si se requiere cambiar alguno de ellos, se debe enviar la siguiente informacion:

USUARIO:
- Fotocopia de la cédula
- Profesion

CONTACTO:

- Nombre completo

- Cédula

- Correo

- Fecha Nacimiento

- Teléfono

- Cargo Usuario

- Rol (se debe tener el del representante legal / Coordinador de PASIVOCOL/ Cetil como aparece en la
parte inferior)

En caso de no requerir cambios, por favor informar para aceptar los datos actuales y generar la carta de
autorizacion de usuario. Estos son los datos que aparecen actualmente.

Actualizsndo Usuario
[
Tipo Documento i * ¢ Wi Documents 0" 51351700
Pramer Hombre * SEGUNDD Segundo Nombre DECGRACIAS
Prmer Apailido * EANCHEZ Saguntc Apelidn CRTLZ
Email JsEinannguesBEhotmal.cm Focha Nacimianto *  gos1986 [ oo
Profasion * ALHAINISTRADCR DE EMPRESAS
Rol Pastrocol Frmer Sequdo Frimer Sequndn | Email* Fecha Telsfonos *  Carge Tpo Mo Aciiva
Nomibee*  Mombre Apellito®  Apelitg RaATHE Usiiana Doc.* Dadimesta *
. " o QUSRI BN - . i "
/' Repmsentnts Logal ANDREA DELFILAR  aues auIRnGs | - ISANSI: GERENTE  Chdula 045234863 Adivo
o Cogrdingdo 48 ~ - hesgilskgnsaiospia- . TECHICO .
# | oo SEGLNDO DEOGAACIAS SAKCHEZ CATE s p— susaionts fUTHND Choila 91361180 Adho
CETIL, Paghicel v a
’ . = husgilaiZasahaspla - TECHICO
/* RemowableArhw SEGLNDD DECGRACIAS BANCHEZ CRTZ s p— IEAE613 oly Cétuls 51361180 Adio

HiEria e Laborses

Gracias y quedo atenta.



ANEXO 2
REVISION USUARIO ACTUAL DE PASIVOCOL — CAMBIO DE DATOS

RV: HOSPITAL - REVISION USUARIO ACTUAL DE BASE DE DATOS PASIVOCOL - CAMBIO DE DATOS

Desde MARIA MERCEDES REYES PATINO <mariaeme04@hotmail.com>
Fecha Vie 13/03,/2026 12:27FM

Para E.S.E Hospital Integrado de Landazuri <hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co>; ADMINISTRACION
HOSPITAL LANDAZURI <adm.hospital landazuri@gmail.com>

2 archivos adjuntos (30 KB)
USUARIO ESE LANDAZURI 2026.pdf; Oficio inactivacion usuario ESE LANDAZUR . docx;

Doctores buen dia. De acuerdo a sus indicaciones y a fin de efectuar el cambio correspondiente, se
requiere que se impriman los dos archivo en hoja membretada.

Este documento deberé ser firmado UNICAMENTE por la Gerente o quien haga sus
veces Posteriormente proceder a escanearlo y remitir para subirlo a la sede electrénica del

Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico

Quedo atenta para proceder de conformidad.

ANEXO 3
INACTIVACION USUARIO PASIVOCOL

RV: HOSPITAL - informe sobre inactivacion usuario Pasivocol

Desde MARIA MERCEDES REYES PATINO <mariaeme04@hotmail.com>
Fecha Mieé 18/03/2026 11:43 AM

Para ADMINISTRACION HOSPITAL LANDAZURI <adm.hospital landazuri@gmail.com>; E.S.E Hospital Integrado de
Landazuri <hospital @esehospital-landazuri-santander.gov.co>

1 archivo adjunto (60 KB)
RADICADO INACTIVACION ESE LANDAZURLpdf;

Cordial saludo,
Adjunto el cargue del oficio en la sede electrénica del Ministerio de Hacienda; quedo atenta al otro
oficio que se habia enviado para la activacién del usuario



ANEXO 4
INFORME DE AGENDAMIENTO DE CITAS CON FONDOS PRIVADOS

INFORME SOBRE AGENDAMIENTO DE CITAS ANTE COLFONDOS Y PROTECCION

Desde MARIA MERCEDES REYES PATINO <mariaeme04@hotmail .com>
Fecha Mié 18/03/2026 6:11PM

Para Gerencia ESE HIL <gerencia@esehospital-landazuri-santander.gov.co>; ADMINISTRACION HOSPITAL
LANDAZURI <adm.hospital landazuri@gmail.com>; SEGUNDO DEOGRACIAS SANCHEZ ORTIZ
<sanchezortizsegundo@gmail.cormn >

doctoras buena tarde. Respecto de |a solicitud de |la entidad de acompafiar a un funcionario a las
oficinas de PROTECCION y COLFONDOS para esclarecer las deudas que le reportan al Hospital por deuda
en aportes a pension, me permito informarles:

1. PROTECCION. Se habld telefénicamente con la asesora ALEJANDRA PARRA ejecutiva de gestion
empresarial y ella informa que se tiene que hablar directamente con SERVIEFECTIVO, pues la
deuda paso a manos de esa oficina juridica, por tanto se pueden comunicar con el teléfono (601)
4434523 correo electrénico proteccion-afp2 @serviefectivo.com.co

2. COLFONDOQOS. Se hablé telefénicamente con la asesora ALEJANDRA ROJAS, quien manifesté que no
hay necesidad de agendar cita para entrega de documentos, sencillamente se puede acercar el
funcionario a radicar los documentos porgue no los revisan de una vez, pero precisa que debe ser
la representante legal debido a que tienen que validar huellas y firmas. La direccion de la oficina
principal es Carrera 33 No. 47-55 Bucaramanga y del 1 al 4 de abril no habra atencidn al publico.

ANEXO 5
CORREO DE SOLICITUDES PROXIMAS A VENCER

RV: ROSA AURA CASTELLANOS - REVISION SOLICITUD GOBERNACION DE SANTANDER

Desde MARIA MERCEDES REYES PATINO <mariaerme04@hotmail .com>
Fecha Sab 28/03/2026 10:19 AM

Para E.S.E Hospital Integrado de Landazuri <hospital @esehospital-landazuri-santander.gov.co>; ADMINISTRACION
HOSPITAL LANDAZURI <adm.hospital landazuri@gmail.com>

1 archivo adjunto (10 MB)
ROSA AURA CASTELLANOS zip;

Doctoras buen dia. Frente a la solicitud que esta realizando la Gobernacion de Santander de |a sefiora
Rosa Aura Castellanos, les informo que no es una certificacion CETIL sino una certificacion formal en
papeleria de la entidad vy firmada por |la Gerente, que contenga los siguientes datos:

MNombre completo de la exfuncionana.

Copia de identificacion

Fecha exacta de inicio y de terminacion del vinculo laboral

Tipo de vinculacion

Informacién sobre los aporles realizados al sistema de seguridad social en
pension

6. Relacion de salarios devengados durante el iempo de servicio, incluyendo sus
respectivas novedades, adiciones o madificaciones salanales

O B B -

En la base de datos de Pasivocol ella aparece con fecha de nacimiento el 03,/01/1956, expedicidn
14/12/1981 y vinculacion del 01/03/1979 al 01/06/1980 con una asignacion final de $6.100.

En el evento de que no cuenten con toda la informacion requerida, deben aclarar el porgqué no poseen
esa informacién.



MARIA MERCEDES REYES PATINO
NIT 40.017.628-5

AV LA ROSITA CR 27 37 AP 1309 - RESPONSABLE DE IVA
Tel: (607) 3008037855

Bucaramanga - Colombia
mariaeme04@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FVEL 836

Fecha y hora Factura

Sefiores E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI .
Generacion 30/04/2026, 10:12
NIT 890.205.516-9 Teléfono (57) 3125820522 L
: - - Expedicion 30/04/2026, 10:12
Direccion Barrio pueblo nuevo Ciudad Landazuri - Colombia
Vencimiento 30/04/2026
item Cantidad Descripcion Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Bruto
PAGO INICIAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION N° 090-2026 POR ACTIVIDADES
1 1.00 REALIZADAS DEL 11 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DEL 2026, 1,537,815.12 292,184.87 1,537.,815.12
INCLUSIVE, EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL
2 1.00 AJUSTE AL PESO 0.01 0.00 0.01
Total items: 2 Total Bruto 1,537,815.13
Valor en Letras: Un millén ochocientos treinta mil pesos m/cte IVA 19% 292,184.87
Total a Pagar 1,830,000.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Instrumento no definido - Pago a crédito - Cuota No. 001 $ 1,830,000.00
vence el 2026-04-30 por
Observaciones: FAVOR PRACTICAR EL 10% RETENCION - DECLARANTE DE RENTA.

Favor consignar en la cuenta de ahorros de Bancolombia 04495034637 a mi nombre.

De acuerdo al sistema de facturacion electrénico de la DIAN, el valor puede estar sujeto a
decimales por tanto no se genera con un valor exacto.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764083653879 aprobado en 20241119 prefijo FVEL desde el nimero 627 al 1000 Vigencia: 24

Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7020 Actividades de consultoria de gestion Tarifa
CUFE: 00f71bc97cef225633977257e348260ec342baf8dcf221a18882475c7678328fe6b93fd6d4200306c80723179ea974f8

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
i " EXONERADO PAGO
MARIA MERCEDES REYES Avenida la Rosita No. 27 . . 1 1
cc 40017628 PATINO 237 Apto 1300 Torre Sur 6575321 mariaeme04@hotmail.com PARAgLSﬁfDLES Y 68221310 16/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $753.800
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 550.000 180.800 0 0 0 0 0 730.800 2
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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23,000 23.000 0 0 23.000 230 23.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 730.800 730.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 23.000 23.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 753.800 753.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - EXONERADO PAGO
cc 40017628 MARIA MERCEDES REYES | Avenidala RositaNo. 27 | - ge7555¢ mariaeme04@hotmail.com PARAFISCALES Y 68221310 16/03/2026 ! 1
PATINO -37 Apto 1309 Torre Sur
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $753.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G - 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
3 g solidaridad g
o © 1
1 CC 40017628 REYES PSEE\‘DO MARIA 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 4.400.000 | 30 550.000 14-23 4.400.000 | 30 1 23.000 0 0 0 0 0 0 0 0
cc
2 1102379250 ALFONSO REYES LAURA 41| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 0 30 180.800 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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
i " EXONERADO PAGO
MARIA MERCEDES REYES Avenida la Rosita No. 27 . . 1 1
cc 40017628 PATINO 237 Apto 1300 Torre Sur 6575321 mariaeme04@hotmail.com PARAgLSﬁfDLES Y 76252362 20/04/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $753.800
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 550.000 180.800 0 0 0 0 0 730.800 2
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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23,000 23.000 0 0 23.000 230 23.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 730.800 730.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 23.000 23.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 753.800 753.800

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



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
: " EXONERADO PAGO
cc 40017628 MARIAMERCEDES REYES | Avenidala RositaNo. 27 | 5575351 mariaeme04@hotmail.com PARAFISCALES Y 76252362 20/04/2026 ! 1
PATINO -37 Apto 1309 Torre Sur
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2026-04 2026-04 | $0 $753.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHEHE =y e|s] 2 ] 2 | cotizacis : ] 3|z 6 2
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
£ g solidaridad 3
o © o
cc
1 1102379250 ALFONSO REYES LAURA 40| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 0 30 180.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | ccaoo7628 R B I MARIA sof 2 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 [ 4.400.000 [ 30 [ 550000 | 1423 [ 4.400.000 30| 1 | 23.000 0 0 0 0 0 0 0 0

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




