FORMATO
CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Clave: APOY-2.0-12-023 |

Version: 8 | Fecha de aprobacion: 27/01/2026

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: ‘ 01 /|| Abril |/H 2026 |

Informacion Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: ‘LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS |
NIT/CC No.: 52.729.679 \

Informacién Contractual

Contrato No.: |26000463 H3 DE 2026 ‘

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN LA COMUNICACION INSTITUCIONAL Y EN LA GESTION
ADMINISTRATIVA PARA LA PLANIFICACION, SUPERVISION Y EJECUCION DE PROYECTOS

Valor Honorarios mensuales: $ 12.238.000,00 Valor Diario: $ 407.933,00
Fecha de Suscripcion: 29/01/2026 Fecha de Terminacién: 31/12/2026

DD/ MM / AAAA DD/ MM / AAAA

Objeto del Contrato:

Informacién Péliza

No. Pdliza de Cumplimiento: ‘21 -46-101137043

Entidad Aseguradora: ‘SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de expedicion: 29/01/2026 Fecha de aprobacion pdéliza en el SECOP: 02/ Feb /2026
DD/ MM/ AAAA DD/ MM / AAAA

Fecha inicio cobertura ARL: 30/01/2026

DD/ MM/ AAAA

Fecha inicio ejecucién del contrato: | 02/ Feb /2026 ‘
DD / MM/ AAAA

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato

Ii\lr ngp?un;ztrzm i‘;('): F:;Zisuoetgolmé;o Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacién Inicial 75826 19/01/2026 $  140.329.067,00 $ 11.830.057,00 $  128.499.010,00
Adicion 1 $ = $ - $ -
Adicién 2 $ - $ - $ -
Adicion 3 $ = $ - $ -
Total: ‘ $  140.329.067,00 ‘ ‘ $ 11.830.057,00 ‘ ‘ $  128.499.010,00 ‘

Informacion para Pago

(seleccione)
pe

¢ Es facturador electrénico?

No. Pago:

Relacione las facturas
Periodo de Pago

Desde Hasta Tipo de Documento No. Factura
[ 01/Mar/2026 | [ 31/Mar/2026 |
DD/ MM/ AAAA DD/ MM / AAAA
. - Valor a cobrar Valor IVA
Dependencia de Gasto - RP Cadigo Rubro Presupuestal a afectar (Antes de IVA) (si aplica) Total

5200 DIRECCION DE C-2403-0600-51-52104E-2403080-02 $ 12.238.000,00 $ 12.238.000,00
$ - |8 - |8 =
$ - |8 - |8 =
$ - 18 - 18 =
$ - |8 - |8 =
$ - |8 - |8 =
$ - 18 - 18 =
$ - |8 - |8 =

Total a Pagar: [s 12.238.000,00 [ § -1 12.238.000,00 |
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CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AERONAUTICA CIVIL
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INFORMACION PLANILLA DE PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INFORMACION CUENTA BANCARIA

APORTE MINIMO

(valores calculados sobre el valor total a pagar)

Mes Planilla SSS aportada | Febrero | IBC Tipo Cuenta Bancaria | Ahorros |
Planilla(s) No. | 68746085 \ Salud Obligatoria (12,5%) Cuenta Bancaria No. | 005370286360 |
| \ Pension Obligatoria (16%) Nombre Entidad Bancaria
¢ Es Pensionado? (seleccione) ARL Riesgo|  |$  25.600,00] [DAVIVIENDA |
Fondo de Solidaridad *IMPORTANTE: Si cambié su cuenta bancaria, debe, previamente,
TOTAL APORTES Direceion Financlers, par realzar e poceso de actualizacion de
esta informacion.

Autorizacion de Pago por Parte del(los) Supervisor(es)

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, a travé
de la elaboracién de los informes de supervision, la acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las cifras y valores
correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

(Y oit dhvera
Firma: | Firma:
Nombre: ALVARO WILINGTON ORTIZ SUAZA Nombre:
Cargo: DIRECTOR DE TELECOMUNICACIONES Y AYUDAS AL, Cargo:
Dependencia: DIRECTOR DE TELECOMUNICACIONES Y AYUDAS A LANA\  Dependencia:

OBSERVACIONES
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@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
TR by
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 Fecha de aprobacion: 27/01/2026

Yo, LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 52.729.679 expedida en BOGOTA , perteneciente al régimen

No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000463 H3 DE 2026
de fecha 29-Jan-26 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:

Todas las opciones dispuestas en el presente formulario deben estar marcadas con la opcion "SI" o "NO" segun corresponda

:

El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacion de mis servicios (Art. seleccione
329 del ET, adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 y Art.1 de la Ley 1819 de 2016). “

Respecto del afio anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por seleccione
consiguiente estoy obligado a presentar declaracion de renta. “

:

Para el calculo de retencion en la fuente a titulo de renta respecto de mis ingresos solicito se apliquen
las tarifas del Art. 383 del ET, dado que no se tomaran costos y deducciones asociadas a dichas rentas
en virtud del Art. 9 del Decreto 2231 de 2023. seleccione

(En caso de pertenecer al Régimen Simple de Tributacién seleccionar la opcion "NO"). “

:

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
contrato suscrito con la Aeronautica Civil, en cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4 del Decreto 2271
de 2009, Art. 26 de la Ley 1393 de 2010, Arts. 108 y 126-1 del ET, Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del
Decreto 3032 de 2013 y el Art. 15 del Decreto 836 de 1991, y hago entrega de la copia detallada de la planilla
generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada:

Nota: Para el tramite de la primera cuenta de cobro, en caso de no contar con el soporte de pago de la planilla de seguridad social que
corresponda a dicho periodo, anexar el certificado de afiliacion como independiente, con fecha de expedicion maxima de 30 dias.

NOMBRE EPS, AFP Y ARL VALOR APORTE PLANILLA(s) No. PERIODD
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |SANITAS $ 592.400,00
AFP |PROTECCION $ 758.200,00 8360972585 Febrero 2026
ARL |POSITIVA $ 24.900,00
DEDUCCIONES

En caso de marcar la opcion “SI” en alguna de las siguientes opciones es OBLIGATORIO adjuntar los soportes correspondientes que
respalden las deducciones solicitadas.

seleccione
Solicito deduccidn por concepto de intereses o correcciéo n monetaria en virtud de pré stamos para
adquisicion de vivienda (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9
del Decreto 2250 de 2017).

seleccione

Solicito deduccién por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
compafiias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccién al trabajador, su cényuge,
sus hijos y/o dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art
9 del Decreto 2250 de 2017).

seleccione

Solicito deducci 6 n por dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016

modificado por el Art 9 del Decreto 2250 de 2017).

Marque la(s) opcion(es) que corresponde(n):

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona O
natural se encuentre financiando su educaci 6 n en instituciones formales de educaci 6 n superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente o en los programas técnicos de educacion
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
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@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
MDA MRS TIATA EGPEGI.
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 Fecha de aprobacion: 27/01/2026
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afi os que se encuentren en situaci 6 n de [m}

dependencia, originada en factores fisicos psicoldgicos que sean certificados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o la entidad determinada por las normas vigentes.

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia [m|
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada
por contador p U blico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicol 6 gicos que sean
certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por O
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados
por Medicina Legal.

TIPO DE DOCUMENTO | No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO

Tarjeta de Identidad 1.034.788.094 SAMARA GABRIELA ROJAS GARAY 11 HIJA

DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite se
aplique la deduccién por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR

Se firma el dia 1 del mes de Abril del 2026

AT 77 N,
{4 A —
LA

LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS
Firma
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AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
CONTRACTUAL

Principio de procedencia:
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Version: 02
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CONTENIDO DEL INFORME

1.  CONDICIONES DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

1
1

ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES

ENTREGADOS.

1

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

6
6
7

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

26000463 H3 DE 2026

LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS

Periodo informe: 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DEL 2026

Nombre de Supervisor: ALVARO WILINGTON ORTIZ SUAZA

Nombre del Interventor:  N,A

Area perteneciente: D[RECCI()N DE TELECOMUNICACIONES Y AYUDAS A LA NAVEGACION
AEREA

Numero de Contrato:
Nombre del Contratista:

2. OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN LA COMUNICACION INSTITUCIONAL Y EN LA GESTION
ADMINISTRATIVA PARA LA PLANIFICACION, SUPERVISION Y EJECUCION DE PROYECTOS CNS/MET.
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS.

3. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

3.1 ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: 02 al dia 28 de mes Febrero de afio 2026

Se brindd apoyo al Despacho en la
coordinacién administrativa
mediante la participacion en
reuniones de  articulaciéon vy

1. Apoyar al Despacho Agenda

en la coordinacion
administrativa de los
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proyectos  CNS/MET,
facilitando la articulacién
entre las dependencias
técnicas, administrativas
y directivas involucradas.

seguimiento, la organizacion de
agendas  estratégicas y el
seguimiento a compromisos con
dependencias técnicas,
administrativas y directivas,
contribuyendo al fortalecimiento de
la planeacion, supervision y control
de la Direccion.

2. Consolidar, organizar

y estructurar la
informacion
administrativa y

estratégica asociada a
los proyectos CNS/MET,
garantizando su
adecuada trazabilidad y
disponibilidad para la
toma de decisiones.

Se brindé apoyo en el monitoreo y

control de los requerimientos
institucionales gestionados
mediante el correo institucional,

realizando seguimiento al estado
de las solicitudes asignadas a jefes
de grupo y funcionarios vinculados
a los proyectos CNS/MET, asi
como a los tiempos de respuesta
establecidos. Lo anterior contribuyd
a la organizacion y estructuracion
de la informacién administrativa,
asegurando su adecuada
trazabilidad y registro para el
seguimiento de compromisos.

Presentacion radar

3. Apoyar los procesos
de planeacion
administrativa de los
proyectos CNS/MET,
mediante la recopilacion,
analisis y sistematizacion
de insumos
suministrados por las
areas competentes.

Se brindd soporte a los procesos de
planeacion administrativa de los
proyectos CNS/MET mediante la
articulacion y procesamiento de
informacion proveniente de las
distintas areas competentes. Para
ello, se llevd a cabo la recopilacion
estructurada de insumos técnicos y
administrativos, su validacion y
posterior sistematizacion en
matrices de control y seguimiento.
Adicionalmente, se implementaron
mecanismos de  organizacion
documental y priorizacion de

COorreo
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requerimientos, permitiendo la
consolidacion  de  informacion
confiable y oportuna. Este ejercicio
facilitd la construccion de bases
analiticas para la formulacion,
programacion 'y monitoreo de
acciones estratégicas asociadas a
los proyectos.

4. Elaborary
estructurar documentos
administrativos,
informes ejecutivos,
presentaciones
gerenciales y matrices
de seguimiento,
relacionados con el
avance y estado de los
proyectos CNS/MET.

Se elaboraron vy estructuraron

presentaciones gerenciales en
formato  Microsoft PowerPoint
dirigidas a escenarios de

comisiones internacionales, en las
cuales se consolido y sintetizd
informacion estratégica, técnica y
administrativa relacionada con el
avance y estado de los proyectos
CNS/MET. Para su desarrollo, se
aplicaron criterios de
estandarizacién, jerarquizacion de
contenidos y enfoque analitico,
incorporando matrices de
seguimiento, indicadores de
gestidon y elementos graficos que
facilitaron la interpretaciéon de
resultados. Este ejercicio permitid
disponer de insumos de alto nivel
para la comunicacion efectiva y la
toma de decisiones en contextos de
articulacion internacional.

Presentaciones comisiones

5. Apoyar la gestion
documental del

Se apoyd la gestion de las
solicitudes recibidas a través del

SGDEA
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Despacho, asegurando
la organizacién,
actualizacion y custodia
de la informacion
asociada a los proyectos
CNS/MET, conforme a
los lineamientos
institucionales.

buzén de correo corporativo y del
Sistema de Gestion de
Documentos  Electronicos  de
Archivo (SGDEA), realizando su
revision, clasificacion,
direccionamiento y seguimiento,
con el fin de asegurar la
organizacion, control y trazabilidad
de la informacién tramitada en el
marco de los proyectos CNS/MET.

6. Coordinary apoyar
la gestion de
comunicaciones
internas del Despacho,
orientadas a la
socializacion de
lineamientos, avances,
requerimientos y
decisiones relacionadas
con los proyectos
CNS/MET.

Se coordind y apoyd la gestion de
comunicaciones internas del
Despacho mediante la
estructuracién y socializacion de
contenidos estratégicos asociados
a los proyectos CNS/MET, a través
de la elaboracion de
presentaciones gerenciales
orientadas a la divulgacion de
avances, lineamientos y decisiones
clave. De manera complementaria,
se gestiono el flujo de informacion
proveniente de las diferentes
dependencias, incluyendo la
recepcion, validacion y analisis de
insumos relacionados con la
rendicion de cuentas, asegurando
su adecuada depuracidn vy
coherencia comunicativa.
Posteriormente, se articuld su
tramite administrativo conforme a
los procedimientos establecidos,
garantizando la  oportunidad,
trazabilidad y claridad en |la

Presentaciones
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circulacion de la informacion

institucional.

9. Ejecutar todas
aquellas actividades,
tramites, o gestiones
conexas,
complementarias,
incidentales o]
necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto
y q sean asignadas por
la supervision.

En desarrollo de las actividades
conexas y complementarias
asignadas por la supervision, se
brindé apoyo al tramite
administrativo de las cuentas de
cobro presentadas por los
contratistas vinculados a los
proyectos CNS/MET, realizando su

recepcion, revision preliminar vy
verificacion de los soportes
correspondientes, asi como el
registro y remision al area

financiera para la continuidad del
proceso de validacion y pago. Esta
gestion permitio mantener control y
trazabilidad sobre los documentos
tramitados, contribuyendo a la
adecuada gestion administrativa
del Despacho.

RELACION CUENTAS DE
COBRO_DTANA xlsx

CUENTAS DE COBRO

3.2 OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

De acuerdo a lo relacionado en el numeral anterior

3.3 PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

BIEN

DESCRIPCION DEL

CANTIDAD

FECHA DE ENTREGA

A SATISFACCION

SI NO
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4 OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

5 OBSERVACIONES ADICIONALES, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR.

5.1 (ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucidn se materializé algun riesgo? NO
2 | Tipo de riesgo N.A
3 | ¢Cbémo se materializé el riesgo? N.A
4 | 4Como se mitigo el riesgo? N.A
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? N.A
OBSERVACIONES:

5.2 VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢(CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?

Si NO

X
¢FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-

GSST?
Si NO
X

En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, por favor diligencie la siguiente informacion:

. FECHA DE
FECHADELEERX%\'A'I'EZ,{?C'ON VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
09/05/2024 09/05/2027

5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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z,ASIS’TIC'J A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Si

NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

26/02/2026

5.3 PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I

g PUBLICACION
NUMERO DE
INFORME EN SECOP II
Sl NO
1 X

NOTA: este cuadro debera ser diligenciado a partir del momento en que la Direccién Administrativa informe.

6 PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

6.1 AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

VALOR DEL CONTRATO $ 140.329.067 100,00%
Cuenta No. 1 — Febrero 2026 $ 11.830.057 8,43%
Cuenta No. 2 — Marzo 2026 $ 12.830.057 8,72%
SALDO $116.668.943 83,14%

6.2 AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

6.3 AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS

Y/O BIENES ENTREGADOS.
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En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la
ejecucion del mismo de acuerdo a lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exdgenas que afecten
el normal desarrollo del mismo.

n
|

NOMBRE SUPERVISOR ALVARO' WILINGTON ORTIZ SUAZA

IDENTIFICACION 11321443

SUPERVISOR

NOTA: SI EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME
PUEDE HACERLO.



::compenscln miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO P 5
cc 52729679 LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS | CR12DN27B30S | 31650000 periodistaesme@yahoo.es PARAFISCALES Y 68746085 2010312026
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 2026-02 2026-02 1 $0 $1.375.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 591.600 0 | [} | 0 2 800 0 592.400 1
TOTALES PENSION
“i Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Onligatorta R s e F e PSP~ | Dias Mora or Mor ) TotalaPagar [ oo
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 757.200 [ 0 0 0 2 1.000 [ 758.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas izacio Mora izacio izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 24.800 | 24.800 2 100 24.900 248 24.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | DiasMora | 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 No. A;’“i"i“"a"""“ Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
eportadas IRPy M
SENA Salud 1 591.600 592.400
0 | 2 | 0 | 0 | 0 Pension 1 757.200 756.200
ICBF Riesgos Laborales 1 24.800 24.900
o | 2 | 0 | o | o ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.373.600 1.375.500

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



oacompensari miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS [
EXONERADO PAGO 1 o
cc 52729679 LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS | CR12DN27B30S | 31650000 periodistaesme@yahoo.es PARAFISCALES Y 68746085 20/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $1.375.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy 2]s ‘i 2 e Y 3 . Fondo oo ) § » .
No.| Numero do Apslidos y Nombres 5 5151515 ez el 2| o] e 22 52| ] 2 (B] Sew [ iecare | & |cotuacion | Voluntario | Voluntario | pensional | yqngianaice | coa.ps | mceps [ & Fotzacion!] C6d | iacare | & [ £ | cotizacion | C6ise | iBccor [ § [ Apore [ 18Cetros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion HE 55 § a8 P colismidad | Subsistencia & H & pa
1 | co 5220679 | GaraY Rosas Luz EsmeRALDA [ 59| 0 NTTT | T1T1 | T 230201 [ 4732040 [ 30] 757,200 ] o ] o EPsoos | 4732040 [ 30 | sere00 | 1423 [ 4732060 [ao [ 1 | 24800 o o o o o o o o

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