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CAMARA DE REPRESENTANTES

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
NIT: 899999098-0

FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Cadigo: 3-GF-S3-Ft-1
Versién: 2
Fecha de aprobacion: 20/2/2025

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

Proceso: ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS 1243 2026

CONTRATISTA: Freddy Ricardo Brifiez Montoya

CC, CE o NIT: 79749022
Secretario Privado Segunda

NOMBRE SUPERVISOR: Daniel Urrea Pefia CARGO SUPERVISOR: Vicepresidencia de Camara de

Representantes

FECHA INICIO: 29/1/2026 FECHA TERMINACION: 28/5/2026

OBJETO CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO CON EL FIN DE ACOMPARNAR EN LA SEGUNDA

VICEPRESIDECNIA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES CON LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS

Il. DESCRIPCION DEL PAGO

NUMERO CUENTA DE 4 PERIODO A DESDE: 29/4/2026 ACTA PARCIAL:
COBRO: COBRAR HASTA: 28/5/2026 FINAL: X
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 2596 CERTIFICADO REGISTRO 137326
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE COBRO: $ 4.000.000,00 LETRAS CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
ESTADO DE CUENTA
) } i VALOR INICIAL DEL
VALOR ACTA 1: $ 4.000.000,00 |VALOR ACTA 5: $ - |[VALOR ACTA 9: $ CONTRATO $ 16.000.000,00
VALOR ACTA 2: $ 4.000.000,00 |VALOR ACTA 6: $ - |VALOR ACTA 10: $ ADICION O REDUCCION | $
VALOR ACTA 3: $ 4.000.000,00 |VALOR ACTA 7: $ - |VALOR ACTA 11 $ EJECUTADO $ 16.000.000,00
VALOR ACTA 4: $ 4.000.000,00 |VALOR ACTA 8: $ - |VALOR ACTA 12: $ SALDO: $

Ill. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla
relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP.

NUMERO <
: : : : PERIODO PAGADO:
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL:
77480459 $ 509.400,00 | $ 652.000,00 | $ 21.300,00 | $ 1.182.700,00 ABRIL
85238083 $ 509.400,00 | $ 652.000,00 | $ 21.300,00 | $ 1.182.700,00 MAYO

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMACION:

Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la
presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos percibidos
como contratista de la Camara de Representantes, con la cual tiene suscrito el

contrato mencionado

He contratado o vinculado dos (2) o mas

personas asociadas a la actividad del Sl
presente contrato, (articulo 383 E.T. N X
Paragrafo 2.). o

SI
Manifiesta que es del régimen Comun

NO X
Manifiesta que es del régimen Sl
Simplificado NO

Certifico que, previa revision del presente formato y sus anexos, del informe de
actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumpli6 a
satisfaccion con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con
todos los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencién en la fuente por concepto de:

- - Sl
a. Intereses crédito de vivienda
NO X Valor anual:
. Sl
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud
NO X
. Sl Valor mensual:
c. Dependientes
NO X
La presente orden de pago se expide el: 29/5/2026

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE

el

-

Daniel Urrea Pefia

Secretario Privado Segunda Vicepresidencia de Camara de Representantes
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR

PARTE DEL SUPERVISOR

. N CONGRESO Codigo: 3-GJC-DJFt-6
DE LA REPUBLICA FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version: 1
Fecha de aprobacion: 20/2/2025

DIVISION JURIDICA

Proceso: Contratacion

CARGO SUPERVISOR:

NIT: 899999098-0
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS 1243 2026
CONTRATISTA: Freddy Ricardo Brifiez Montoya
CCo NIT: 79749022
Secretario Privado Segunda
Vicepresidencia de Camara de

NOMBRE SUPERVISOR: Daniel Urrea Pefia
Representantes
FECHA INICIO: 29/1/2026 FECHA TERMINACION: 28/5/2026
OBJETO CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO CON EL FIN DE ACOMPANAR EN LA SEGUNDA
' VICEPRESIDECNIA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES CON LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS
Il. PERIODO DE EJECUCION

DESDE: 29/4/2026

NUMERO DE INFORME: 4
HASTA: 28/5/2026

11l. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

Durante el periodo correspondiente del 29 de abril al 28 de mayo de 2026 se apoy¢ a la segunda
vicepresidencia en el agendamiento de diferentes personas que ingresaron a las instalaciones.

Adicionalmente se apoy6 en la solicitud de agendamiento de la sesion plenaria exclusiva de la

1. Acompafiar en la Segunda Vicepresidencia, en los tramites administrativos que haya lugar.
oposicién, por iniciativa del Segundo Vicepresidente y los partidos en oposicién politica.

2 Las demés que asigne el Supervisor de acuerdo con el objeto contractual. No se presentaron actividades adicionales para este periodo

IV. CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2271 DE 2009

Obrando en nombre propio, en atencién a lo previsto en el Decreto 2271 de 2009, el suscrito CONTRATISTA certifica bajo la gravedad de juramento que los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral, corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos percibidos como trabajador independiente - contratista de la
Camara de Representantes, en virtud del contrato identificado en el acapite |. Datos basicos del contrato. Ilgualmente, de conformidad con el paragrafo 2° del articulo 383
del E.T., manifiesto que no tengo contratados ni vinculados a mi cargo dos o mas personas asociadas a este contrato.

PTLXAKII:ELIIQ_(Z SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
77480459 $ 509.400,00 | $ 652.000,00 | $ 21.300,00 | $ 1.182.700,00 ABRIL
85238083 $ 509.400,00 | $ 652.000,00 | $ 21.300,00 | $ 1.182.700,00 MAYO

V. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

TOTAL: $ 16.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 12.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 4.000.000,00 120 DIAS 0 DIAS
POR EJECUTAR: $ -
VI. PRODUCTOS Y ANEXOS
Observaciones: Se anexa informe de evidencias
VIl. FIRMA CONTRATISTA
FIRMA CONTRATISTA s “
Freddy Ricardo Brifiez Montoya
Certifico que el contratista, en cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, ejecuté las actividades descritas en el numeral 11l. OBLIGACIONES Y St X
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral Il. PERIODO DE EJECUCION NO

VIII. FIRMA DEL SUPERVISOR

29/5/2026

: atfuled

-

il

FECHA:

FIRMA SUPERVISOR

Daniel Urrea Pefia

Secretario Privado Segunda Vicepresidencia de Camara de Representantes
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CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA
CAMARA DE REPRESENTANTES

SEGUNDA VICEPRESIDENCIA
INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE CUENTA

4

CONTRATO CPS_1243 2026
CONTRATISTA Freddy Ricardo Brifiez Montoya
PERIODO 29 de abril al 28 de mayo de 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE (S

16.000.000)
VALOR MENSUAL CUATRO MILLONES DE PESOS (S 4.000.000)
VALOR DIAS (SI APLICA) N/A

SUPERVISOR Daniel Urrea Pefia
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO CON EL FIN DE ACOMPANAR EN LA
OBJETO CONTRACTUAL SEGUNDA VICEPRESIDENCIA DE LA CAMARA DE

REPRESENTANTES CON LOS TRAMITES

ADMINISTRATIVOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Acompafiiar en la Segunda Vicepresidencia, en
los trdmites administrativos que haya lugar.

Durante el periodo correspondiente del 29 de
abril al 28 de mayo de 2026 se apoyé a la segunda
vicepresidencia en el agendamiento de diferentes
personas que ingresaron a las instalaciones.

Adicionalmente se apoyd en la solicitud de
agendamiento de la sesidn plenaria exclusiva de la

oposiciéon,  por iniciativa del  Segundo
Vicepresidente y los partidos en oposicidén
politica.

2. Las demas que asigne el Supervisor de
acuerdo con el objeto contractual.

No se presentaron actividades adicionales para
este periodo

kLU\J\LLLLJ

L 4

L w%M:_

&

Firma del Contratista
Nombre: Freddy Ricardo Brifiez Montoya

VB. Firma del Supervisor
Nombre: Daniel Urrea Peina
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Las evidencias que se detallan a continuacion forman parte integral del presente
actividades relacionado con el contrato de prestacidn de servicios No 1243 _2026:

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

informe de

1. Acompaiiar en la Segunda Vicepresidencia, en los tramites administrativos a que haya lugar.

Durante el periodo correspondiente del 29 de abril al 28 de mayo de 2026 se apoyd a la segunda
vicepresidencia en el agendamiento de diferentes personas que ingresaron a las instalaciones.

Adicionalmente se apoyd en la solicitud de agendamiento de la sesidn plenaria exclusiva de la
oposicidn, por iniciativa del Segundo Vicepresidente y los partidos en oposicion politica. Ver anexo 1.

-

tricio

visita

O e |

0 nce

2

Informacién de agendamiento de visitas

1053774857

1035913016

83353477

19

plosingio
1026267617

52717901

Weicome - Control de visitantes

rass3n

Pasaporte  Nombre dol Vistaste

WILMAR CORREDOR
ANGELA LEAL

LUISA GIRALDO

DIEGO SANCHEZ OCHOA
MAGALY ECHEVERRIA RANGEL
CARLOS ALBERTO JAIME S
JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Claudette consuegra mezn

LUZ MARINA ZAPATA

ALFREDO AGAMEZ

Lsh Johanna Villoml Castro

DIEGO ALEJANDRO RENGIFO GARZON
JOSIAS FIESCO AGUDELO

LUIS GUILLERMO PATIN ARISTIZABAL
SIMON MOLINA GOMEZ

JUAN DAVID CUARAN

OSCAR ESTEBAN MORILLO MARTINEZ
JHOVA ALLAM ECHEVERS) JMENEZ
JUAN SEBASTIAN ACERO VARGAS.
Sandra Luscia Tovar Reyes

DARLING PAEZ

Tomds Viloscas

MARIA LORENA LUGO

MARIA RITA PEREZ

JOSé FERNANDO ZABALETA

RAFAEL MANJARRES

LUIS ALFREDO ESCOBAR

JULIANA GIRALDO MONTOYA
ARTHUR RODRIGUEZ

JULIANA GIRALDO MONTOYA
SANTIAGO VELASCO

Ana feiz Romero Aranzazu
MARGARITA MORALE § RODRIGUEZ
LAURA SOFIA BUITRAGO

JUAN HERNANDEZ

LEDYS VERGARA VeLEZ

BUANCA USUGA

JUAN CAMILO NUNEZ REINA

Fecha Inicial

Fecha Final

Idontificacion

Nombro del Visiante

Empress

SIN ESPECIFICAR NOMBRE

PECIFICAR NOMBRE

PECIFICAR NOMBRE

SIN ESPECIFICAR NOMBRE

SINENPRESA
SINEMPRESA
SINEMPRESA
SNEMPRESA

ATENCION CIUDADANA

SIN ESPECIFICAR NOMBRE

SINEMPRESA
SIN ESPECIFICAR NOMBRE
SINEMPRESA

SIN ESPECIFICAR NOMERE

SIN ESPECIFICAR NOMBRE

PECIFICAR NOWERE

SIN ESPECIFICAR NOMERE
SIN EMPRESA

SIN EMPRESA

2. CAMARA DE REPRESENTANTES

SIN ESPECIFICAR NOMBRE
PARTICULAR
SIN ESPECIFICAR NOMBRE

SINESPECIFIC

OMERE

ATENCION CIUDADANA

[

SEGUNDA VICEPRESIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA

SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA

SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRESIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDOA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRESIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUMDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRESIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRESIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRESIDENCIA CAMARA
SEGUNOA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA ICEPRESIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRESIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA

@ @

Programads

Programads
Programeds
Programada

Programads

Cumoles
Cumplca
Cumphca
Prograracs
Cumpla

Cumplca

Programada
Programada
Cumpls
Cumpls

cu

Cump
Cumpics
Cumpica
Cumpics
Cumples
Cumpics
Cumpide
Programeda
Programata
Cumpics
Programaa
Cumphen
Cumphes
Cumplaa
Cumpica

1o

Focha inkcio

% 11:15.00

21052006 4000
210572026 935

21052025 83500

050512026 0000

05 por pagina v

Fecha Fin

190572026 19.00.00

19005/2026 19.02.00

1252026 19.00.00
200 Qe

13052026 19.00.00

12052028

THO82026 19,0000
12105/2026 19.00.00

120572026

Q/s®
Qs®
Q/®
Q/s®
Qs®
Qse®
Qe

Pagina 2|3



1021398426
1034660920
1028864586
1034577243
1029144431
1033102387
1003238102
1000332264
19347011

1011325230
1053332018
1085127371
1053445183

JUAN CAMILO NUNEZ REINA

JesA’s Santiago Munar CalderA'n
MARIA PAULA MATEUS DIAZ

JUAN PABLO SUGREZ CARDENAS
SANTIAGO GUTIERREZ LOPEZ
GUSSEPPE NICOLAS IBSEZ CRUZ
Andres Daniel Robles

‘sue duarte oviedo

Castilo cubilios luis enrique

ANGELY MARIANA PUENTES SIMARRA
KAREN LORENA RUZ TELLEZ
KATERIN YULIANNI MAYORGA GORDILLO
ANTONY CAMILO DELGADO ROJAS

Segunda Vicepresidencia <segundavicepresi.. & 20 may 2026, 446 pm. (hace & dias)

. Ny,

ATENCION CIUDADANA
SIN EMPRESA

SIN ESPECIFICAR NOMBRE
SIN ESPECIFICAR NOMBRE
ATENCION CIUDADANA
SIN ESPECIFICAR NOMBRE
‘Sin empresa

SIN EMPRESA

EVENTO DE CIERRE

SIN EMPRESA

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRESIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRESIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRE SIDENCIA CAMARA-
SEGUNDA VICEPRESIDENCIA CAMARA
SEGUNDA VICEPRESIDENCIA CAMARA

para Julian, Juan, Presidencia, Betsy, Mauricio, Hernan ~

Estimado Presidente y Vicepresidente

Cordial saludo

Cumpirda
Cumplida
Cumpiida
Cumpiida
Cumpiida
Cumpiida
Cumpiida
Cumptida
Cumpida
Programada
Programada
Programada

06/05/2026 8.00.00
06/05/2026 8:00:00
06/05/2026 8:00:00
06/052026 8.00.00
06/05/2026 8.00.00
06/05/2026 80000
05/05/2026 940.00
05/052026 925:00
05/05/2026 7:00:00
04/05/2026 14:50:00
04/05/2026 14:50:00
04/05/2026 14:50.00
04/05/2026 1450.00

06/052026 20.00.00 QI2®
06/05/2026 20:00.00 QZ®
06/05/2026 20:0000 QL®
06/05/2026 17.00 00 QL®
06/05/2026 20.00 00 QL®
08/05/2026 20:00.00 Q2®
05/052026 19:00.00 QI ®
05/05/2026 19:00:00 ) Q7Z®
20/05/2026 20:00:00 QZ®
04/05/2026 20:00.00 QZ®
04/05/2026 20:00.00 QZ®
04/05/2026 20:00.00 QZ®
04/05/2026 20:00.00 QZ®

* @ «

Mediante el presente escrito los voceros de los partidos politicos declarados en oposicién politica al Gobierno del
Presidente Gustavo Petro, solicitamos respetuosamente el agendamiento de la sesion plenaria exclusiva de la

oposicion para el dia martes 02 de junio de 2026.

Adjunto la solicitud formal.

Cordialmente

¥

MRER concriso
“"”. DE LA REPUBLICA.
DECOLOMEIA
I

EAMALL CE RIPRESITANTES

DANIEL CARVALHO MEJIA
Segundo Vicepresidente
Camara de Representantes

2. Las demas que asigne el Supervisor de acuerdo con el objeto contractual.

No se presentaron actividades adicionales para este periodo

Pagina3|3
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Bogota, 20 de mayo del 2026

Honorable Representante
JULIAN DAVID LOPEZ
Presidente

Camara de Representantes

Honorable Representante
JUAN SEBASTIAN GOMEZ
Vicepresidente primero
Camara de Representantes

Asunto: solicitud de sesién de la oposiciéon en virtud de la Ley 1909 de 2018 - Estatuto
de la Oposicidon

Estimado presidente y vicepresidente, cordial saludo

Mediante el presente escrito, los voceros de los partidos politicos declarados en oposicion
politica al Gobierno del Presidente Gustavo Petro, solicitamos respetuosamente el agendamiento
de la sesion plenaria exclusiva de la oposicién para el dia martes 2 de junio de 2026.

Es importante recordar que el Estatuto de la Oposicién - Ley 1909 de 2018, en su articulo 19
establece:

ARTICULO 19. Participacién en la Agenda de las Corporaciones Piiblica. Los voceros de las bancadas de
las organizaciones politicas declaradas en oposicidn y con representacion en la respectiva corporacién publica

de eleccion popular, segun sus prioridades y de comin acuerdo entre ellos,_tendrdn derecho a determinar el

nrden del dia de la sesion plenaric nmisiones nermanente nda |e

- AN ’ (][] ’ ’
Congreso de conformidad con lo establecido en el articulo 138 de la Constitucién Politica, y una (1) vez durante
cada periodo de sesiones ordinarias de la asamblea departamental, concejo distrital o municipal, segun
corresponda. El orden del dia podrd incluir debates de control politico. La mesa directiva deberd acogerse y
respetar ese orden del dfa.

’ #

' . . . . .
oraen del alg que poraerecno proplo getermingn (o pceros de (as bancadas de [as organizaciones politicg

declaradas en oposicion. solo nodrad ser modificado por ellos mismo

Considerando que en la presente legislatura sélo se ha realizado una (1) de las tres (3) sesiones
a las que tienen derecho nuestros partidos politicos en virtud del Estatuto de Oposicidn, y que el
periodo ordinario de esta legislatura finaliza el 20 de junio de 2026, resulta fundamental hacer
efectivo este derecho de manera oportuna, tal como lo establece la Ley Estatutaria 1909 de

2018.

Agradecemos de antemano su atencion a esta solicitud y quedamos atentos a su pronta
respuesta.



DANIEL CARVALHO MEJIA CHRISTIAN GARCES MUNIR
Vicepresidente Segundo Vocero de partido
Oposicién CENTRO DEMOCRATICO
MARELEN CASTILLO TORRES BETSY PEREZ ARAN
\Vocera Vocera
Curul de la Oposicion CAMBIO RADICAL

W OO\ = 05
MAURICIO PARODY AN/ /
Vocero
CAMBIO RADICAL C.enTi0O D

.-/

—
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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
N EXONERADO PAGO
cc 79749022 FREDDY RICARDO BRINEZ Calle 152a No 46-15 | 0317587542 argfreddy@hotmail.com PARAFISCALES Y 77480459 2410412026 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 | $4,075,000 $1.264.200
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 860066942-7 509.400 0 0 0 0 0 0 509.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 652.000 0 0 0 0 0 0 652.000 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 21.300 21.300 0 0 21.300 213 21.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 81.500 0 [o] 81.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 509.400 509.400
Pension 1 652.000 652.000
Riesgos Laborales 1 21.300 21.300
CCF 1 81.500 81.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.264.200 1.264.200

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
< EXONERADO PAGO
cc 79749022 FREDDY RICARDO BRINEZ Calle 152a No 46-15 | 0317587542 argfreddy@hotmail.com PARAFISCALES Y 77480459 2410412026 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 $4,075,000 $1.264.200
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 honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| 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 £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
1 CC 79749022 BRINEZ MROI'SZSBS FREDDY 59| 0 N 25-14 4.075.000 | 30 652.000 0 0 0 0 EPS008 4.075.000 | 30 509.400 14-23 4.075.000 | 30 1 21.300 CCF24 | 4.075.000 30 81.500 0 0 0 0 0

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 ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N EXONERADO PAGO
cc 79749022 FREDDY RICARDO BRINEZ Calle 152a No 46-15 | 0317587542 argfreddy@hotmail.com PARAFISCALES Y 85238083 26/05/2026 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 | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $4,075,000 $1.264.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 509.400 0 0 0 0 0 0 509.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 652.000 0 0 0 0 0 0 652.000 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 Seguros 860011153-6 21.300 21.300 0 0 21.300 213 21.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 81.500 0 0 81.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 1 509.400 509.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 652.000 652.000
ICBF Riesgos Laborales 1 21.300 21.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 81500 81.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 1.264.200 1.264.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
N EXONERADO PAGO
cc 79749022 FREDDY RICARDO BRINEZ Calle 152a No 46-15 | 0317587542 argfreddy@hotmail.com PARAFISCALES Y 85238083 26/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
le] Ol le] o]
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $4,075,000 $1.264.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Uy 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s g solidaridad i
3 3
1 | cc7oagozz | BRINEZMONTOVAFREDDY {590 N 25-14 | 4.075.000 | 30| 652,000 0 0 0 0 EPS008 | 4.075.000.{-80-~509.400 | 1423 [ 4.075.000 | 30-|-2-| 21800 | ccF24 [ 4075000 [ 30 | 81500 0 0 0 0 0

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




