STEPHANNIA RODRIGUEZ MONTOYA
NIT: 1094940002

Contacto: .

Descripcion:.
OCONT-059

2.1.2.02.02.009.03.01-20 HONORARIOS
ADMINISTRATIVOS
2.1.2.02.02.009.03.01-20 HONORARIOS
ADMINISTRATIVOS

Cuenta Nombre Cuenta

24070302 ESTAMPILLA PROHOSPITAL
24905401 HONORARIOS VIGENCIA ACTUAL
51118002 SERVICIOS TECNICOS - O.P.S.

Total

pamorales

CcC

0
0

1,189,934.00

2,196,802.00

119130201

Pagado por:

4,055 - 1,394

22-jun.-2026
Factura prov:

Estado: Aplicada

PAGO DE SERVICIOS DE APOYO - FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD - ACTA DE FINALIZACION -

OCONT-059-FIN

SUBTOTAL 3,386,736.00
EST. PRO-HOSPITAL 2% -67,735.00
RETENCION EN LA FUENTE 28% 0.00
RETENCION TOTAL 0.00
INDEPENDIENTES 28%
Total a Pagar 3,319,001.00
Vir Débito Vir Crédito
0.00 67,735.0
0.00 3,319,001.0
3,386,736.00 0.0
3,386,736.00 3,386,736.00



UNIVERSIDAD DEL QUINDIO

% SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

s Cddigo: A-AA-03-F-25 | Version: 13 | Fecha: 2024/06/13
FORMATO ACTA DE FINALIZACION DE ORDEN CONTRACTUAL Y/O CONTRATO

INFORMACION DE LA ORDEN CONTRACTUAL Y/O CONTRATO

FECHA DEL ACTA: ANO MES DIA ORDEN CONTRACTUAL Y/O CONTRATO NUMERO:
' 2026 06 22 ¢ OCONT-059

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO U ORDEN: / 17/01/2026

TIPO DE CONTRATO U ORDEN : Contrato de Prestacidn de Servicios

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL PROVEEDOR O CONTRATISTA ( Stephannia Rodriguez Montoya

CC/NIT: | /1094940002 DE: { Armenia Quindio

OBJETO DE LA ORDEN CONTRACTUAL Y/O CONTRATO

Contrato de Prestacion de Servicios, para brindar apoyo en la elaboracién de actividades administrativas que se desarrollan en el Programa
académico de seguridad y salud en el trabajo de la Universidad del Quindio.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

1) Apoyar la recepcién, revisién y gestion de los documentos internos (intraweb) y externos que ingresen al programa, conforme a los lineamientos
establecidos por la entidad.
2) Brindar apoyo en el direccionamiento y tramite de los documentos que deben ser remitidos desde el programa a otras dependencias de la
entidad, asegurando su adecaduado registro y seguimiento.
3) Apoyar en la organizacién, foliacién y conservacion de los documentos que integran los expedientes del archivo de gestion del programa
conforme a la normatividad archivistica vigente.
4) apoyar en la elaboracién de documentos utilizando procesadores de texto, hojas de calculo presentaciones y otros programas informaticos
necesarios asi como el manejo de aplicativos web e internet requeridos por la dependencia.
5)Apoyar en las labores de archivo documental de la dependencia, siguiendo los procedimientos definidos en el Plan Institucional de Gestidn
Documental o la normativa vigente aplicable.
6)Brindar apoyo en la recopilacion, consolidacién y presentacién de la informacién requerida para la elaboracién de informes solicitados por entes
de control y demés dependencias de la Universidad.

7) Brindar apoyo en la gestion administrativa de la papeleria e insumos asignados a la dependencia, incluyendo el registro, control, distribucién y
seguimiento de su uso, asi como en el control y registro de los servicios de reproduccién de documentos (fotocopias) conforme a los
procedimientos internos establecidos.

8) Apoyar la gestién administrativa ante la oficina de Gestién Humana en lo relacionado con la radicacién, seguimiento y tramite de incapacidades
meédicas permisos y licencias del personal adscrito al programa conforme a los lineamientos y procedimientos institucionales establecidos.

, Doce millones ciento setenta y tres mil novecientos cuarenta y dos
/ . ; :
pesos M/cte (12.173.942) mas adiccion Dos millones ciento noventa y

seis mil ochocientos dos pesos M/cte (2.196.802)
FECHA DE INICIO ORDEN Y/O CONTRATO : * 17 de enero de 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL ORDEN Y/O CONTRATO % |29 de mayo de 2026
FECHA DE TERMINACION FINAL ORDEN Y/O CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO U ORDEN (En numeros y letras):

|22 de junio de 2026

NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR No. 1: Maria Mercedes Gonzales de Schroeder
CC ] 24.488.950 CARGO: Decana
DEPENDENCIA: l FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD [INTERVENTOR : SUPERVISOR:

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR No. 2 APLICA: ] NO _ X_

NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR No. 2:
C.C CARGO




DEPENDENCIA |INTERVENTOR SUPERVISOR

INFORMACION SOBRE PRORROGAS, ADICIONES, MODIFICACIONES, SUSPENSIONES U OTROS
Fecha Prorroga (hasta) Valor de la adicion
11 de mayo de 2026 22 de junio de 2026 2.196.802,00

Que mediante solicitud suscrita por el supervisor del contrato y
autorizado por el ordenador del gasto, manifiestan que: “Se solicita la
ampliacion del plazo y la adicion del contrato OCONT- 059 de 2026 con
el fin de apoyar la recepcién, revision y gestion de los documentos
internos (intraweb) y externos que ingresen al programa, conforme a
los lineamientos establecidos por la entidad; asi mismo apoyar en la
organizacion, foliacion y conservacién de los documentos que integran
los expedientes del archivo de gestion del programa, conforme a la
normatividad archivistica vigente; de igual forma apoyar en las labores
Sustentacion de la Prérroga, Adicion, Modificacién, Suspension : de archivo documental de la dependencia, siguiendo los
procedimientos definidos en el Plan Institucional de Gestién
Documental o la normativa vigente aplicable; brindar apoyo en la
gestion administrativa de la papeleria e insumos asignados a la
dependencia, incluyendo el registro, control, distribucién y seguimiento
de su uso, asi como en el control y registro de los servicios de
reproduccién de documentos (fotocopias), conforme a los
procedimientos internos establecidos. La ampliacién del plazo sera por
veinticuatro (24) dias y se adicionara al contrato la suma de
($2.196.802)".

En caso de suspension indique la fecha de reinicio

INFORME INTERVENTOR (ES) / SUPERVISOR (ES) (OBLIGACIONES CUMPLIDAS)
1) Se apoyo la recepcion, revision y gestion de Tos documentos internos (intraweb) y externos que ingresen al programa, conforme a los
lineamientos establecidos por la entidad.
2) Se brindé apoyo en el direccionamiento y tramite de los documentos que deben ser remitidos desde el programa a otras dependencias de la
entidad, asegurando su adecaduado registro y seguimiento.
3) Se apoy® en la organizacién, foliacién y conservacién de los documentos que integran los expedientes del archivo de gestion del programa
conforme a la normatividad archivistica vigente.
4) Se apoy¢ en la elaboracion de documentos utilizando procesadores de texto, hojas de calculo presentaciones y otros programas informaéticos
necesarios asi como el manejo de aplicativos web e internet requeridos por la dependencia.
5)Se apoyo en las labores de archivo documental de la dependencia, siguiendo los procedimientos definidos en el Plan Institucional de Gestion
Documental o la normativa vigente aplicable.
6)Se brind6 apoyo en la recopilacion, consolidacion y presentacién de la informacion requerida para la elaboracién de informes solicitados por
entes de control y demas dependencias de la Universidad.
7) Se brindé apoyo en la gestion administrativa de la papeleria e insumos asignados a Ia dependencia, incluyendo el registro, control, distribucién y
seguimiento de su uso, asi como en el control y registro de los servicios de reproduccién de documentos (fotocopias) conforme a los
procedimientos internos establecidos.
8) Se apoyd la gestion administrativa ante la oficina de Gestién Humana en lo relacionado con la radicacion, seguimiento y trdmite de incapacidades
médicas permisos y licencias del personal adscrito al programa conforme a los lineamientos y procedimientos institucionales establecidos.

Conclusion: La contratista ha cumplido con la mayoria de las actividades asignadas demostando eficiencia y responsabilidad en su gestion.

UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Codigo: A-AA-03-F-25 I Version: 13 I Fecha: 2024/06/13
FORMATO ACTA DE FINALIZACION DE ORDEN CONTRACTUAL Y/O CONTRATO
GESTION DE ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y ADQUISICIONES

BALANCE DE PAGOS Y SALDOS
Valor inicial de al orden y/o contrato. /12_173.942,00

Valor Adicién 1: / 2.196.802,00




Valor Adicidn 2:

0,00

Valor Adicion 3:

0,00

VALOR TOTAL CON ADICIONES

,14.370.744,00

Menos otros pagos:

10.984.008,00

Valor a pagar en la presente acta

/ 3.386.736,00

SALDO FINAL:

0,00

OBSERVACIONES

CONSTANCIAS

El (Los) Interventor(es) y/o Supervisor(es) del contrato, deja(n) constancia que efectud(aron) la verificacién del pago de los aportes a Seguridad social y
parafiscales, de conformidad con las normas que regulan la materia, en especial las leyes 789 de 2002 y 828 de 2003.

Para constancia se firma por quienes intervienen en esta diligencia

ly sy o o

NOMBRE Y FIRMA CONTRATISTA NOMBRE Y FIRMA INTERVENTOR /O SUPERVISOR No. 1

NOMBRE Y FIRMA INTERVENTOR / SUPERVISOR No. 2
Aplica:

N NO X

Recibido para tramite lider proceso de Asuntos Administrativos y
Adquisiciones:




UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
PROGRAMA DE SEGURICAD Y SALUD EN EL TRABAJO

;‘ FORMATO INFORME MENSUAL Pagina 1 de 2

i CONTRATISTA =EmnaTlde
CONTRATO No.: CONTRATISTA: Stephannia Rodriguez Montoya
OCONT- 059 )
AREA: programa de COORDINACION: programa de seguridad y salud en el trabajo CARGO: secretaria
seguridad y salud en el
trabajo
MES o PERIODO INFORMADO: del 17 de mayo al 22 junio de 2026 NUMERO DE INFORME: 005

OBJETO DEL CONTRATO:
Contrato de Prestacién de Servicios, para brindar apoyo en la elaboracién de actividades administrativas que se desarrollan en el Programa académico de

seguridad y salud en el trabajo de la Universidad del Quindio.

FECHA,
# OBLIGACION CONTRACTUAL P HORAY | EVIDENciAs | OBSERVACIO
LUGAR NES
i y 17/ mayo al
Recepcion de llamadas telefénicas y CUTTplieh Caf 12 recepcion de 22 junio de
1 - L llamadas y atencién al
atencion al publico PN 2026
publico
17/ mayo al
. Se gestiono las solicitudes 22 junio de
2 Apoyo las solicitudes del csu del csu que llegaron 2026 Anexo soporte
Cumpli6 con él envié de la .- |
‘e mayo a
4 Envio de solicitudes de renovacion de ?:::\giirgr?%g}issr:iia de los | 22junio de Anexa soporte
licencias egresados 2026 P
17/ mayo al
5 Envié de solicitudes de contenidos Cumpilié con el envié de 22 junio de Anexa soporte
programaticos documentacion 2026 P

nr
P H

UL AU U
en conexion territorial

www.uniguindio.edu.co




UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO INFORME MENSUAL

CONTRATISTA

Pagina 2 de 2

cumplié con el de envio 17/ mayo al
.- correos del programa de 22 junio de
6 Correos electronicos seguridad y salud en el 2026 Anexa soporte
trabajo.
Cumplié con él envi6 por 17/ mayo al
Citacion del Consejo Curricular y correo de las citaciones al 22 junio de
7 5 ; Anexa soporte
Consejo Curricular y 2026

transcripcion de Actas
transcripcién de Actas

17/ mayo al
Reporte de solicitudes de Reingresos - 22 junio de
8 y transferencias Cumplié con el reporte 2026 Anexa soporte
Envié de notificacion de evaluacion Cumplié con él envié por ;Z/ .E:}?é’%:'
9 docente tanto a estudiantes como correo de las notificaciones 20?{6 Anexa soporte
docentes de evaluacién docente
Firma:

Nombre del contratlsta STEPHANNIA RODRIGUEZ MONTOYA
Cédula de ciudadania: 1094940002 Armenia, Quindio.

en ¢ L,onexu)n territorial

il

www.uniquindio. edu co

QQ% @Q(//
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Programa de Sequridad y Salud en el Trabajo UQ -+ i i

Cordial saludo,

Cordial saludo,

Do manara atenta mo pormito enviar los i icos y la Constancia del programa quo los respalda, adicional envid of
Instructivo para que continie con el paso 4 (preparacion del archivo para el envid a socrelaria general)

Cordiaimente.

2 acchivot adjuntos - Anskzagos por Ganad & &

4]

Adadirlo 1600 & Drive

5] @ cemines

o Rosonder v Reemini @ [ Compantivenc

C:'——-'ﬁ'ﬁ "G"B‘:U“'ufﬁfsﬁ

Habilitaciones 2026-1 - \ idad a Distancia B Bconviaaret & 4

Programa de Seguridad y Salud en el frabajo UG -+ - 2o = “ @ « i

Apreciados estudiontes:

Ei semectro acacémico esta proximo 3 finalizar, por lo cual, desde el programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, damos cumplimiento 2 lo
estoblecido en el Acuerdo del Consejo Academico N.° 032 del 01 de octubre de 2025, "por medio el cual se estatlece el calendario académico
para el primer semestre scademico del 8no 2026 poare los programas de pregredo en modalidad presencial, » distencia y virtusl de la Universidad del
Quindio™, En atencion & io anterior, me permito dar 3 conocer el de i 2 este semestre académico, las
cuoles se lleverdn a cato en todos ios Centros de Atencién Tutorial (CAT) el sdbado 6 de Junio.

_____HORARIO DE HABILITACIONES ]
Plan de estudios nuevo (PAC| 100 - 100
029) - IaXs re - Modalided 00 10:00

Bloque

Oiztancia - Tradiciona! Blogule 21000 ~42:00
Consideraciones:
1.Los deberan pr - 3 1a hora para la habi (revisar el cuadro anterior)

2 Es obligatorio presentar impreso el recibo de pago correspondiente el dia de 12 habilitacion.
« No se permitiré presentor ls habifitacion sin haber cancelado previemente los derechos pecuniarios.

4 No estd permitido realizar el pago cespues de prasentar la habilitacion.

* Hesponder o R:eovae @[3 Companic enchat E !
g = R 3 316am
: ¢ = @ @ A g R X Qe e

edava i

Solicitud documentos para tramite de licencia SST Erternst. Gecoan » oty & P07

ZUNIGA GARCIA Monica

¥ s e 0 oesete 33 AP /SN 8k N1 L A2 11 I3 Bt T Bk s 33

Programa de Seguridad y Salud en el Trabaje UO SR > v

Cordial Saludo.

Me permito anexar los documentos que expide el programa de SST para la renovacién de la licencia.

-Certificado que acredite que el piograma académico cursado es de educacién formal de caracter superior. (Resolucion del programa SST)
-Pensum o (Nota: EI enviado es U para fines d ita).

Para solicitar el certificado de notas, a continuacion, le comparlo el enlace con la informacion necesaria para realizar la soficitud:

Quedamos atentos a cualguior duda o solicitud adicional.

o osponder 0 Reenvier @

Compartie on chat

€6 < @ @ ~G e oe
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Citacion a Consejo Curricular Asincronico- Sesién ordinaria Acta N°33 Exsiny Recon » Comensafli § & @
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CENTRO DE SERVICIOS UNIVERSITARIOS

Xt

Mis Solicitudes Gestionadas

Listado de solicitudes

Por faver alja un item para ver e! detalle

m.soticitud Doc. solicitante Nombres solicitante Apellidos solicitante Catalogo Servicio Ca
135887 1040518647 NALINIS MOSQUERA BEDOYA Gestidn académica Gestion planes de estudio Pla
134614 1094938681 JENNIFER FLOREZ ARBOLEDA Gestion académica Gestion planes de estudio Pla
134583 1096041047 MARICRUZ LOPEZ CORTAZAR Gestion acacémica Gestion planes de estudio Pla
134577 1070968301 LINAVIVIANA HERNANDEZ ACOSTA Gestién académica Gestion planes de estudio Pla
134558 1113675392 WILLIAM ANDRES SOTO RIOS Gestion academica Verficacion de histérico de notas y semaforo Ds

Q s wim - € @ = Gl AR Y e




compensar miplanita.com PLANILLA INTECRADA DE AUTOLIGUIDACION DE APORTES

e s e - ¥
| 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/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upC
] . : i : . EXONERADO PAGO
STEPHANNIA RODRIGUEZ Reserva de Poporo 5 .. | stepnanniarodriguezm@gmail.co b 1 0
cc 1094940002 MONTOYA / Torre 8 apt 103 3105145205 m PARAgIASSf\DLI:S Y 82133463 11/05/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica i ~ Independiente QUINDIO MONTENEGRO NO 2026-05 2026-05 / ! S0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 e 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. . Cotizacion Aparte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari i Dias Mora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL - Noritbre 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 Cotizacién Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. X E Ao No. A istrad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mcra Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 [ 0 | [) [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I ‘ l SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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/MESIANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
N — " EXONERADO PAGO
ce 1094940002 STEPHANNIA RODRIGUEZ Reserva de Poporo 3105145205 stephanniarodriguezm@gmail.co PARAFISCALES Y 82133463 11/05/2026 1 0
MONTOYA Torre 8 apt 103 m
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA | - Independiente QUINDIO MONTENEGRO NO 2026-05 2026-05 i S0 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy o |2 é Fendo Fondo %
3 a . P -
No. | ~Numero de Apellidos y Nombres HH 28| Sib | scarp [ 2 [cotizacisn veliatato sz;‘;’:‘: pensional | ponsional do | Cod.EPS | 1BCEPS | £ Fotizacionl] Cé | care | 3| 3 |cotizacion Codlge | 1gc cer 2 Aparts: | 1BCotres | e Aporte | Aports | Apoce
\dentificacion 3|8 g soliduidad | subsistencia : 2
e ©
cc RODRIGUEZ MONTOYA :
1| sousaav00z SYEPHANNIA 596 N 2514 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 [ 0 0 EPS002 | 1.750.905 | 30 | 218800 | 14-11 | 1.750.905 [ 30 | 1 9.200 o 0 0 0 .0 0 0 0

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o
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/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upC
: F , EXONERADO PAGO
cc 1094940002 STEPHANNIA RODRIGUEZ P Reserva de Poporo 3105145205 stephanniarodriguezm@gmail.co PARAFISCALES Y 92758208 18/06/2026 1 0
MONTOYA / Torre 8 apt 103 m SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO MONTENEGRO NO 2026-06 202606 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [of Obligatoria | UPC Adicional Incap d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 [} 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - £ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nofmbire NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié | idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. : 3 P 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 1 218.900 218.900
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 ccF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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 (DIAJMESIANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upPC
: : " EXONERADO PAGO
cc 1094940002 STEPHANNIA RODRIGUEZ Reserva de Poporo 3105145205 stephanniarodriguezm@gmail.co PARAFISCALES Y 92758208 18/06/2026 1 0
MONTOYA Torre 8 apt 103 m
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO MONTENEGRO NO 2026-06 2026-06 | S0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
- z| e 3 Fondo Fondo “ §
poy N 18 wlalelalelzlul<]olels] 2 Céd. H yo— = Cotizacién /| Céd. s | = e | Codigo 9 Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
:an,;md% Apellidos y Nombres 2z HEHEEHEHHBEHE E‘ arp | IBCAFP | 2 |Cotizacién | “agiayo | Aportante de mb‘is“ng‘a Cod.EPS | IBCEPS | 2 [uiorypc | arL | 'BCARL | & [ g fCotizacién| “gee” | IBCCCF | 2 CCF  |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
n - k)
Identificaci 3 H solidaridad H
i RO T X sef o0 Nf [ 25-14 | 1.750.905 | 30 | 260200 0 o ° 0 €psooz | 1750905 | 30| 218900 [ 1411 | 1750805 | 30 [ 1 | 9.200 0 0 0 0 0 0 o 0
1

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



