
GHottl)
Cddigo: FOGFS2PROC ESO GESTION FINANCIER*

Versldn: 3

Fecha:27/01/2025

Dependencia I Grupo: Pago No:Subdireccton de Promocidn y DewfoWo
NO

W20ZC.Bogota Fecha de presentack5n(dd<nm-*fto)Ciudad

Cedula de Ciudadania 80 904 513JORGE ANDRES MARTINEZ CASTIBLANCONombfM d Razdn Social: Identificecidn:

Correo electrdnico324 5440038Telifono

MayoMee

No Contrato 099

46.002.000 29.692.200No COP Valor del RP:6026 No RP 912S

2/2/2026 30/12/202614/1/2026Fecha del contralo

Desde (D/M/A) Hasta (D/M/A)
Sin novedadesRetponsabihdad del Contribuyenfe DIAN

PresteooH de servicios pfofesonalee para la produccon revitttn y sociakzac>6n de documents del grupo DECO, mcorporando la perspecliva linguistca y cunural de la comumdad sorda y apoyando la divulgacdn de productoe durante la vigenoa 2026

4.182.000

IVA

Valor total 4.182.000

46.002.000

I*
46.002.000

i16.309.800

29.692.200

36%

35%

PENSI6NIBC 40% VALOR PAGO TARIFA DE RIESGOS LABORALES SALUD ARL FSP TOTAL

1.750.905 III $42 662$218 663 $ 541 659.97N.A.

VALORES PAG ADOS (Registrar maruaknente) $218,900 $0 $ 541 800.00

EPS Sura Posittva SeguroColpensiones N/A

AbrilPERIODO DE PAGO CUMPLE CUMPLECUMPLE NA

CERT1FICACIONES DEL SUPERVISOR:

3. En case de tratarse de un contralo que incluya equipo de trabajo. se ha procedido a verificar el cumplimiento de las obligaciones con el Sislerna de Segurldad Integral, en Io que respecta especihcamente a dkho equlpo de trabajo. SI NO APLICA

3..'6/26 12 35 p.m. Sucker web
Des SG • G=STI<)N DOC.

INS‘*-R

WORMACIOtIBASICAOELCOMTRATlSTA/EJECUTOR_________

_____ .______■

_______________________________________________________________________________________________________________ OB4ETOOEICONTRATO

Pago No. 7______________________ Pago No. 8______________________________PagoNc.8 Pago No. 10 PagoNo.11 Pago No. 12 |

P->S°No-13_____________________ Pago No. 1* __________________ Pago No. 15 Pago No. 16 Pago No . 17 Pago No. 18

Valor antes IVA

Nombre de la entldad a la que se le hace el aporte (registrar manua’mente)

n
anaies.maKa5t65feanMil.cotn

Note: Los porcentajes de ejecucion Incluyen el mes que se estA 
cobrando en este formato

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO - CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTldN (PERSONA 

NATURAL O PERSONA JURIDICA)

Mes a pagar o 
fraccMn de mes a 

pagan En caso de fraccldn tndkar el 
niimero de dies a pagar

ResponsaMidad 49 - No 
responsabie de IVA

Fecha de acta de 
Iniclo:

Novedades del 
periodo a pagar

Fecha de termtnacldn
(Se debe tener en cuenta las prdcrogas, si hay lugar a elk>)

Valor pendiente por 
pagar:

4.182.000

$280 145

$280 2Oo/

^INS-*>R
Institute Nacion®! pji* So'dot

2. En calidad de supervisor del contralo/orden de compra y/o otros. certiflco que se verified la entrega de los soportes de cumplinuento de aportes al sistema de segurided social por parte del contratisla (los soportes acredrtan afillacldn y pago), y que se observe que el Contratisia d*o ciwnplinwento a 
lo establecido en las disposlciones legales vigentes sobre el r*gtmen de seguridad social, conforme a Io seAalado en e< articulo <0 de la Ley 78S de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normal que regulen la materia. Como medida a die Iona I y complementaria de prevenddn. en 
armonia con el ultimo inciso del numeral 6 del Manual de Interventoria y Supervision, manifiesto que como supervisor, de forma esporadica y aleatorla, realize validacrones para corroborar la afitiacibn y los aporles, esto sin perjuicio de la responsabilidad directa y excluslva que el contratisU bene 
por la veracidad, completilud y consistency de los soportes que aporta como evidencia de cumpllmiento de sus obligaciones con el sistema de seguridad social integral. SI

; VERtFtCACIONDeCUMPUMIENTO Y 0EMA8 OBUGACIONES

CALCULO PARA COHTRAT1STA8 PEL APORTES^atKIATORIOS ALStSTEfdA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL-SGSSI (SALUD. PENSION. ARL) MiMMOS SOBRE EL PAGO MENSUAL

4.182.000 | S

r.l OH’/A.I iv SCiLPA CEL SOS IT.ATO O COMltMO________________________

VALOR A PAGAR ENESTE MES I

T-ME)^

Pwanta  ̂dt E)«wnn1XCTU(«WJUI

PAGO No. 4 PaSoNO.5 PAgoNo.6.

Total d« pages 

tPago Final?

3.763.800 $

_________________________________________________________________ ■NFORMACtQNOELCONTRATO________________________________________________

Adloion :-n ei case de que apkquel.

Rcducclon (oi<arelrnoncexisdcend edo

*2026260000599:
No. 20262600005932

F8di<<riad-.aac Q3-.UV2026 t2 3.~ 
\ w bre ^adicador _ADY 3IE1IANA GAR

Ar»<us 1.

1. En cabdad de supervisor del contralo/orden de compra y otros anotado, manifiesto que el contratlsta cumplid a satisfaccibn sus obligaciones, de acuerdo con Io establecido en el contralo, mediante el desarrollo de las acttvldades relacionadas en la descripcidn que constrtuye el soporte para el 
pago. As! nesmo. se ha vehficado que el contratlsta ha cumplido con las condiciones establecidas en la cMusula de forma de pago para tramitar el pago se autoriza mediante este documento. El cumplimiento fue verlficado en ejercioo de la supervtsibn. con base en Us evidences o soportes 
respectrvos que hacen parte integral de este tnforme. Io anterior, de conformrdad con lo establecido en el artkulo 83 y 84 de la Ley 1474.'2011 y el inciso final del numeral 6. del Manual de Interventoria y Supervision. SI

Vatores pngsdos messs snlertwei (no mcluy* el vilor <lel mes quo sc eiucobcando. SI es reipoiwaWe de (VA. u <$sU Inclulr d vjlor IncluMo IVA)

Pago No. 1 PAgoNo.2______________________________P.gGNo.3 -



U •Jecucton dd conlrato No. tiQ APLICA. Inclusive aquelloi vmcuMoA madunte cootratot d« preitaciOn da servicfoa cumplen con U» obligations

Para etectoa da diimrnuir ml Base de rdencidn an la luanta a tltulo de ranu (An. 3«7 E.T) sobre Io. aalore. cobrado.. .e adjuntan Io. .igoreoles documenlo.l

NONOCertificado de dependlentes con anexo.Planllla Estado PAGADO (A) Aportes Salud Pensldn ARL SI

NONO
NO

NONOComprobante de pago men.ual de Hedicina PrepagadaVencda

No ApicaNOE« pensionadoFacturaciOn Electrdnica NO

(•] NoCeeno coraratnU persona natural, be vinculado dos (2) o i-is vabapeores o contratrslas asocrados a la aclividad

Mis irgresos como contrausta oe' Estado soperan las 4.CCO L’VT ($209.496.0X)

Ud

3s □ no

Tarda Adlcional

n

PRPOyCTQS.EWDENCfc ml Xx

XPReaua.os_EviD£NCiA- s i x

eRQUudos-EviDerciA n xx

eSOOUCTOS-EYlMNClA-ma X X4 Apoyar accones de p'oduccion y d*vulgacK>n ce produclos det conoctm»ento

fio teawoncW c* e-to periodo X X X No reauendo en este penodoF*o reqi>er<lo en c\!e per.-oao

MCLARACION JURAMENTADA AFiEXOS Y OEDUCCIONES DEL CONTRAT1BTA

VERIFIC ACION DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR

Soituve una reunion con ic» pro’eironatei cue tealaa^n la 
asow'ia •" Medellin la uB>ma somana de mayo, con ei fin do 

let U'eai de p-eperacion

Coordine con Joseph para miclaf la elaboreciOn de la p«eza de 
comurHceciOn de la .•c'nada do sociateac»On on ASA-'JSO junto 
con ACE OUS

Certiflcado por prestamo para adquislcion de vivienda (AAo 

anterior)

Certiflcacldn de pago de paraflscale* 
(personas Juridicas)

Se elaboraron tre» encuesa* en WhaltApp una para 
horeno d* segundo encuent-o (vwnes por U tar de) y dot para 
comunar dtsponiOrirdad de die y bora do-' *eguim*n»o

3 Apo>x la tocialcacion y drfuton de documentot en cspacot pretenctaies. 
vrtua'et y digrtaiet

Se sottuvieron cuato raunionet con Hugo Lopex pa«a avanxar 
on tar035 def sail

Se raaiizaron tret videos on W'atiApp. uno pa'a mvitar al 
veg undo oncuenvo del Stat otro para confismor tu focha y oOo 
para contuHar ditpoort-l<dad do dla y hora para el tegwnuento

Eiatxxa y ajutto. en Eicel, la agenda do la v<v* en ta 
AtociackOn Antoquota de Sordot junto con la Asoctac-On 
Colomt-ana de Educaocr-t de Sordot Ad-t'onalmento cut-xO 
la agenda pan la mxta on o' cologo

3n» 

□ n.

Certiflcado de cuentas de ahorro y pago 
de aporte mensual para fomento de la 

construccidn -AFC y/o Penslonea 

Voluntaries

Entldad a consigner loa valores 
correspondientes a Penslones 

voluntaries o AFC

2 Revltar y afuttar terminology y enfoquet de documentor gona'adot pw la 
Su©d.recc>on y ol grupo DECO

Se e'aboro una pretenlaciCn pj'a proponor el segu-nlonto y 
acompaftamrorto a otludtantot on el sogundo oncuontro de 
FortaJecrmserto del Staff de Ettudtantot Sordot (virtual)

Se contactO a Felipe Tortet (goitOn oducatnra) v>a coneo para 
acordar ta expotK«6n dol concepto do oOvcaciOn tximgue 
bicuttural a e-.tudiantet, onvtando la vo'<rtud y eclaraciOn 
cor retpondsenlo

Valor a descontar por AFC o Penslones
Voluntarias (tndique ei valor en numeros)

Me comun^uO nuevamente con lot agonies de ASA/JSO y 
ACEDUS via WhatsApp para confirmar tu tnvrt*c»6n a la 
reunion tobro ta vttrta on Medel! tn (utbma tomana de mayo) y 
pjra coo'dirur la logistica on e»j Ciudad

:c.-. 11 suscnpciin d«l pressnls documento. qus Is Intofmscldn summlslrsds como soporte d« cumpbmWnlo de las obbgaciones 

el conlralo de piesuddn de setvidos su.cnlo con el Inslilulo Nacional para SordosJNSOR. ea xeraz, cierta y IMedlgna.

Certiflcado de afiliacion seguridad social (Apaca uricamen-.e pa-a 
pnmer pago. splo adjuntar los ceraScados en case de no ad|untar la 

____________________________________planiBa)_____________________________________

Indique la modalidad de la presentacidn de la planilla de 

seguridad Social durante la ejecucidn del contrato (Se sugiefe 

NO camtxar la modalidad durante ei plazo de ejecucidn del presente 

contrato) 

OcM prosenocidn mcluyO oebe contonxlct evpoc.'^os 
mtroduccion, doftnicion do toc«l«nguistico. d-Teroncioc-on entro 
longujje. lengua y habia dates de la poblacten sorda en 
Covomb.e; adquis-cten dol iongua«o en po---js tordat, 
variables tociales. variacionos ImgUltbcat on la longua de 
SoAot Coterntxana (ISC), y campos somanbeos

Se realixo la lecture y anairvt dol documenta ttuiado *Guia para 
Indagacten. Rocoloccten-srslomatizacten y Divulgacten do 
Lo.<c on la Longue de Solas Cotemb»ana (LSC) Un Cam:no 
•xaoa la Gotten del LSxico de ta ISC-, con ei fin de anbcipar tot 
conlemdos y alcancos do la etosoria programada con bate on 
dicho documcnto, a Cua! so lte»ara a catx> un la ciudad do 
Medellin durante la u-jma tomana de mayo

Se part-crpo coxdno y erpuso conctesionoa tot-e la 
mscnpcten al Staff y propuestos para o' n<io dot segurrmonto a 
Ottudiantos sor-J-M unlversitanos Acl-.kiad con 14 participontos 
y duracten de 1 nora y 20 minutes

So olabrxd una pretontacton titutada Intioducoon a la 
di/ervdad sociolingOHUa do ta pefclacton-. desbrada a la 
asesoria Cit gOa a la Untvortxlad do Santander. Campus 
Vallodupar. er modalidad vtrtual

Declaro bajo la gravedad de juramento attar al dia en lot aportet al Sutema de Segundad Social Integral y que todo el perwnal que particlpa en 

referidas a dicho si st ema. (Esto solo aplica para personas juridical).

ACTIVKADESIMCIADAS YiO REALIZADAS EN EST6 
OBUOACION CONTRACTUAL PERKTOO ACTTVIDAD “

______________ "ro~____________________

con el Sistema de Segundad

SOPORTES O EVtDENCIAS OE CADA 

ACTWIDAD - e ,

11 in m H H

Sov retpocsaWe de Factzacton Electronica

Manifesto tajo la g-avedad de jiramento. que no se tomaran coslos o deducciones asocados a las rentas de traoajo 
que no provengan de una -e’acton labors! o legal y reganenta'ta. a fm de que se apiique to orensto en e< numeral 
10 cel articuto 206 del Eslaluto Tnbutano. esto es tomar como renra e>enta ei .enticinco por ciento (25%) de vaky 
total de tot pagos Jtxxa es. hmdada anualmente a setecientas noventa (790) UVT ($41,375 460)

Como pc-NObj UcM a KXicaaon M una lania M i«««cxK> en U luenie wp«KX 0e aeuwoo a' oaragraio 3, An M3 0« EMaiuto tntxXano. la cual M KWIa sea atfeada a pan. » me. ^guienie a la o<^-.ac«» de la e.la cuenta Oe cc*xo 

_____  Oi ®»

5 Apoyar la rmston. producciOn y drvulgacton de document©* fmgursbeos. analrbcos
I 3vx ados al f'x—< Tecntco de Oe-spoctrvas y Saberes (HRS)II

• Pamcipar en e eiaboracten ce oocumonies tecmcos invest,gat-vos y onenudores. 
garant-ando su coherencia con la porspertva cultural y bnguiwce de la comunidad 
soma Cotembmna

En ml calidao de Contrabsla. idenbf.cado como apa.ece a. pie de mi firma. decla.o bajo la graxedad de juramenlo que se entlende pre.tado con la 
Social Integral, de las demJ. obltgacrone. y aqoella que me pemite obtener deducciones y renta. exenlas para aplKar en el cortrolo de preet—....

Declaro tambien bap la graxedad de juramenlo que ante cualquier noxedad relacionada con Io. soporte. de las deducciones. seraryfnformada. en el me. en que ocurra.

O«l.ro bap la graxedad de jur-nento que .1 soporte de pago de Segundad Social Integral que apono segun pl.ntla No. .4.30ML correspond. .1 pago del me. de ab.,1. de. contrato de ptestacidn de se-xtcio, No.091 etmetHo con .1 m.tltuto N«Pn.! par. So.do.-INSOR. (EMO wio apbe. par. 

prwnis naturales).



PR0P«J.aQS_EVlD?:AC!A-*5 X X X X

S« paticipO on U r«un«6n du com-non y 'eflol>zact<>n

OBSERVACIONES ADICIONALES: Durante la ejecucidn de las actividades relaclonadas no se materialixd nlnguno de Io* rlesgo* relactonado* en el estudlo prevlo que hace parte Integral del presente contrato

For Io anterior, autorizo el pago por valor de: CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($4,182,000)

ARMA DEL SUPERVISOR
IVE[ fof IRMA DEL CONTF (tis:

riSTAT.VOMBRE DEL SUPERVISOI

: andres-marcastSiCARGO: Profeslonal Univarsiti Codigo 2044 Grado 08 !om

Correo electrdnico: hugo.lopaz@intor.gov.coC.C: 79.720.141

S« sostuvo una reunion de sagui-r-anto del grupo O€CO en 
modaixlad virtual.

Se atitDO a una reunion <J« la Meta Tacnca Coniultiva de 
CNobotadcret Sfydot - MTCCSI

Se avtbO al taller de Lengua de SeAat Golomb ana con lot 
prolewnales del gtupe de Democratzac-dn (DECO), el 
mwrcoles en la maAana. c" nx-dalidad virtual con el propovtc 
de enseAarfet

6 Detarrollar actrodsdet comp^mentanas dentro d^ marco del Plan Operative de ta 
Subd^eccidn de Promoc^n v Detanofto siempre que et-'Cn alineadat con el objeto 
del contrato y con*-Ouyan a tu cumpinueneo

Se particlpd 
Santander, 
abordar la 
pobiactdn

Se paoc.po en dot caoacttacionet Xaoecitacidn Gu>a de 
'ndagacon. Recoleccipn SitiomaUzaciOn y DrvulgaciOn de 
leiico en LSC* y "Paso a peso para la getbdn de PQRSD • 
ORFEO-

VALOR CON IVA I

> y exputo en el etpaoc de la Untvervdad de 
Camput Va-odupar, en r-c.jaJ.dad virtual para 

introduceidn a ta drvertldad tooo-nguit'Jca de ta

IRCLUIDO

VALOR EN LETRAS C1MSTRO Mil i ONFS

4.182.000

CUATROMILLONES CIENTOOCHENTAYOOS MIL PESOS M/CTE 
__________________________

mailto:hugo.lopaz@intor.gov.co


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 do 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMEROTIPO oirecciOnHOMBRE APORIAHEE TElEFONO CORREO

0cc 80904513 andfes.marcast85@ymail com3246-146038 84630641 21/05/2026

FORM* PRESENIACldN cdoicoCLAST APORTANTE NOMBRE SUCURSAL OEPARTAMENTO CIUOAO IMUNICIPIO PCRIOOO SAI UO PERIOOO PENSION TOTAL NOMINA TOTAL A PAGARTIPO PLANILLA

UNICA BOGOTA D. CI - Indopendiente BOGOTA. D C. 2026-04NO 2026-04 S547.800$0

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Colizacldn Obligatoria UPC Adiclonal Incapacidades Liconcla Matemldad Dias Mora Valor Mora No. AfiliadosValor Mora UPC Total a Pagar

No. Autorizacldn Valor No. Autorizacldn Valor CotlzacidnI EPS010 EPS Sura 800088702-2 218900 0 0 0 15 2.400 0 221 300

TOTALES PENSION

A|Cddigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 15 3 100 0 283.300

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
No Autorizacidn Valor Sistemas Cotlzacidn Mora Cotlzacion Cotizacidn Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 42 700 15 500 43.200 427 43200

TOTALES CAJAS

Cddigo 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 No. AfiliadosTotal a Pagar Tipo Admlnlstradora Total a Pagar

SENA Salud 218 900 221.300
0 15 0 0 0 Ponsidn 283.300280.200

ICBF Riosgos l aborales 42.700 43.200

]0 15 0 00 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

I ICBF 0 00
MEN MEN 00 0

] SENA 00

TOTALES 3 541 800 5-17.800

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

Cotizacidn
Obligatoria

Valor Mora 
Cotizacidn

No 
Afiliados

Aporte Voluntario 
Aportanto

Aporte FSP - 
Subsistoncia

No. Adminlstradoras 
Reportadas

JORGE ANDRES MARTINEZ 
CASTIBLANCO

CARRERA 18 B 6 A 10 
PISO2

Aporte Voluntario 
Afihado

EXONERADO PAGO 
PARAF (SCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIAOA

NUMERO 
PLANILLA

Valor antes do IGE, LMA, 
IRP y Mora

CANTIDAP 
EMPLEAOOS

CANTIP AO 
UPC

TECHA PAGO ASOCIAOA 
(DIA/MES/ARO)

Valor Mora 
FSP

Obligatoria

42.700

'compensar I miplanilla.com

\porte FSP - 
Solidaridad

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

miplanilla.com
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DATOS PEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
CHRECCKiN TELEFONONUMERO NOMBRE APORTANTETIRO CORREO

53358688 13/03/2026 080904513CC 3246446038 andfes.marcasl85@gmail.cxMn 85902776 29/05/2026

COCMGOFORMA PRESENTACldN DEPARTAMENIOCLASt APORTANTE NOMBRfc SUCURSAL CfUOAD / MUNICIPK) PERIOOO PENSIONPERIODO 8ALUD TOTAL NOMINAT1PO PLANILLA TOTAL A PAGAR

UNICA BOGOTA D.C. BOGOTA. D C.I - Independiente NO 2026-02 2026-02 N $0 $35,500

IETALLE POR COTIZANTE
INFORMAClON COTIZANTE UFORKACkJN NOVEDADES PENSION SALUD RIE3GOS LABORALES CCF PARAFISCALES

J5 J5 » 3 e ’ ? 5 5 ? • ? I £ £I iApvllldoa y Nombrwa rac AFP CotUxkHT Cod. EPS BC EPS IBC ARL Cotizacidn IBC CCF

«
CC 50904513 1 750 905

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

A port*

CARRERA 18 B 6 A 10 
PISO2

Fondo 
penatonal

tobdaruUd

Fondo 
ponalonal d« 
*ub«lstencla

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

BC otroa 
paraflscakB

MARTINEZ CASTIBLANCO JORGE 
ANDRES

JORGE ANDRES MARTINEZ 
CASTIBLANCO

C6d. 
AFP

PLANILLA
ASOCIADA

Cottzaclon / 
Valor UPC

Cod.
ARL

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

CANTOAD 
EMPLEADOS

CANTOAD
UPC

VokmUrto
A portant*

NUMERO 
PLANILLA

Aporta 
SENA

A port© 
MEN

VolunUiko 
Aflllado

Aporta 
ICBFI Aporta 

ESAP

Tlpoy
Num.ro da 

ktentlflc actOn

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

COdigo 
CCF

J® 1
30L18.900

miplanilla.com
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

MHECCION TElEFONO CORREONUMERO HOMRRE RFORTANTERPO

069297213 13/04/2026
85903897 29'05/2026and/os.niafcast85<§gn»ail.com3246446038CC 80904513

PERIOOO PtNSkiN TOTAL A PAGARTOTAL NOMINACOOKIO PERIODO SALUO TIPO PLANILLAFORMA PRESENTACldN CIUDA0/MUNICIPIOHOMBRE SUCURSAL OEPAHTAMEMTOCLASE APORTANTE

UNICA $34,800BOGOTA D.C. BOGOTA, D C. 202M3 2026-03 N SONOI - Independiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfilladosValor Mora Valor Mora UPC Total a PagarLlcencla Matornldad Dias MoraCotizacldn Obligatorla UPC AdiclonalNITCddigo EPS Nombre

No. Autorizacldn CotlzacldnValorValor

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITCddigo AFP Nombro

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. AfilladosNo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a PagarDias Valor Mora SubtotalIncapacldades Aportes Otros Valor NetoNIT CotizacionCddigo ARL Nombro

SolidarldadCotlzacldn Cotlzacldn Cotlzacldn Saldo a Favor FavorValor Slstomas MoraObligatorla No. Autorizacidn

335 34.80052 1.300 34.80033.500860011153-6 33.500Positiva Seguros14-23

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfilladosDias Mora Valor Mora AporteNIT Valor AporteNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTIpo Administration!No. AfilladosValor Mora Aporte Total a PagarDias MoraValor Aporte

0 0Salud PSENA

0 0 0Pensldn0 052 00
33.500 34.800ICBF

I 0 0CCF 00 000 52
0 0ESAP 0ESAP

0 0 0ICBF

MEN 0 0 0MEN

I 0SENA 0 0

34.800TOTALES 33.500

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

Aporte Voluntario 
Aportante

Cotizacion
Obligatorla

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE. LMA, 
IRP y Mora

Valor Mora 
Cotizacion

JORGE ANDRES MARTINEZ 
CASTIBLANCO

CARRERA 18 8 6 A 10
PISO2

Aporte Voluntario
Afiliado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidarldad

PLANILLA 
ASOCIADA

CANWAD 
EM PLEA DOS

CAN no AD 
UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(D4A/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

No.
Afillados

Riesgos Laborales

Incapacldades 

No. Autorizacidn I

Aporte FSP - 
Subsistencia

FECHA PAGO 
(DIAAIESJANO)

miplanilla.com
gn%25c2%25bbail.com
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OATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
TEltrOHONUMERO MRECCION CORREOHOMBRE APORTANTETIRO

69297213 13/04/2026 0
3246446038 andres.rnarcasl85@grnail.com 85903897CC 80904513 29/05/2026

FORMA PRESEHTACldN COOKO PERTODO PENSION TOTAL H0MIHAHOMBRE SUCURSAL OEPARTAMENTO CIUDAD I MUHK1P1O PERIODO SALUD TIPO PIAHILLA TOTAL A PAGARCEASE APORTANTE

UNICA BOGOTA D. C BOGOTA, D.C. 2O2M3 N SONO 2026-03 $34,800I - IndepencJiente

IETALLE FOR COTIZANTE
NFORMAOON NOVE DADES PENSIONINFORMACION COTIZANTE SALUD RKSGOS LABORALES CCF PARAF (SCALES

Ii si APCrt*n 2 3 U U 5 5 s 3 H 3i IBC AFP CcHtt*cl6n Cod. EPS IBC EPS IBCARL CotttaciOn IBC CCFAp«Mldo* y Ncxnbrw*

MARTINEZ CASUKANCO JORGE 1.750.905 280.200 FPS010 1.750.905 30 218 900 14-23 1.750.905 30 «.700CC 80904513 69 N 30 0 0

J

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

JORGE ANDRES MARTINEZ 

CAST1BLANCO

CARRERA 18 B 6 A 10 
PISO2

VolunUrio 
AfHtado

Voluntary
Aportante

Aporte 
SENA

C6d. 
AFP

Fondo 
p«na tonal da 
aubatatancia

EXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 

SALUD

PtANIHA
ASOCIADA

ColUackdn / 
Valor UPC

C6CL
ARL

NUMERO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CANTOAD 
EMPLEADOS

CANTOAD 
UPC

Aporta 
MEN

Fondo 
pan* tonal 

da 
•obdandad

IBC quo* 
paraHacala*

Apod*
ESAP!

5

I

Codigo Aporto 
ICBF

Tipoy 
Numaro da

Idantrficacldn

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DiA/MES/ANO)

miplanilla.com
mailto:andres.rnarcasl85@grnail.com

