ALC AL CHA, WA OR
DE BOGOTA DUC.

RECEETARL D8 DO ARG

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez
realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el dia 01 enero al 25 de enero de 2026.

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo inicial del contrato:

Fecha Iniciacion:

Fecha de Terminacion Inicial
Prorroga:

Valor Inicial Pactado

Valor total del contrato

Valor adicional:

Valor a Pagar:

Numero de PIN

Periodo cotizado

No. 499 de 2025

Prestacion de Servicios

CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA
No.80.124.501 BTA

“PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA
FORMULACION, ESTRUCTURACION, REVISION, EVALUACION Y
SEGUIMIENTO FINANCIERO DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES DEL
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR”

Ocho (8) meses

02 de Abril de 2024

01 de Diciembre de 2025

25 de Enero de 2026
$56.640.000

$69.384.000

$12.744.000

$5.900.000 (pago: 10 de 10)
92088216 - 2652309
Diciembre 2025 — Enero 2026

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacién Familiar,
cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del
contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los (tres) 03 dias de marzo 2026.

APOYO A LA SUPERVISION

W

SUPERVISOR

2

MARIA PAULA ALARCON MOTTA

CC1.080.296.194 de Bogota
Contratista ALCB

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
CC1.022.324.351 de Bogota
Alcalde Local de Ciudad Bolivar

Revisé: Caterine Martinez Prieto- Contratista Apoyo Liquidaciones CPS-111-2025 QM

GCO-GCL-F149
Versién: o1
Vigencia: 21 de Octubre de 2019
CASO HOLA 75721
Pagina 1de 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 10
PERIODO: 01 DE ENERO AL25 DE ENERODE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No.CONTRATO YFECHA

CPS —499 — 28 DE MARZO DE 2025

NOMBREDEL CONTRATISTA

CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE

IDENTIFICACION cc 80.124.501 BTA
PLAZO DE EJECUCION 8 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 56.640.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO | $5.900.000

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

3.3.1.0230117.4599.202 4.2283

FECHA ACTA DE INICIO 02 de Abril 2025
PRORROGA! 1 Mes y 24 Dias
ADICION $ 12.744.000
SUSPENSION NINGUNA
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

25 de Enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA
FORMULACION, ESTRUCTURACION, REVISION, EVALUACION Y
SEGUIMIENTO FINANCIERO DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES
DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIiVAR”

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina1de5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O
VIRTUAL

OBLIGACION ESPECIFICA 1.
Establecer los indicadores financieros para
cada una de las necesidades de
contratacion que adelanta la entidad y que
asi lo ameriten.

Durante este periodo no se realizaron
indicadores financieros para cada
una de las necesidades de
contratacion que adelanta la entidad
y que asi lo ameriten.

Sin medio de verificacién.

Sin medio de
verificacion

OBLIGACION ESPECIFICA 2.
Realizar la estructuracion financiera de los
procesos de contratacion de la entidad,
realizando analisis financiero, de riesgos,
analisis de sector y estudios previos para
los procesos de contratacion que se
adelanten en la entidad, en las etapas
precontractual y/o  contractual y/o
seguimiento y/o liquidacion.

Durante este periodo no se realizaron
indicadores financieros para cada
una de las necesidades de
contratacion que adelanta la entidad
y que asi lo ameriten.

Sin medio de verificacién.

Sin medio de
verificacion

OBLIGACION ESPECIFICA 3.
Participar en los comités de evaluacion y
realizar las evaluaciones en el componente
financiero y/o econdmico de los
proponentes y las propuestas que le sean
asignadas, en el marco de los procesos de
seleccion de contratistas que adelanta en el
Area de Gestion de Desarrollo Local.

Durante este periodo no se realizaron
comités de evaluacion y realizar las
evaluaciones en el componente
financiero y/o econdmico de los
Iproponentes y las propuestas que le
sean asignadas, en el marco de los
iprocesos de seleccion de contratistas
que adelanta en el Area de Gestion de
Desarrollo Local.

Sin medio de verificacion.

Sin medio de
verificacion

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OBLIGACION ESPECIFICA 4. Actividad 4.1. Producto 4.1 - .
. 4.1. Carpeta “Evidencias
Atender, analizar y dar respuesta a las enero 2026 CPS 499-
observaciones de caracter financiero y [El dia 09 de enero de 2026 atendi lajSoporte correo enviado. Y
. g . . . 2025” obligacién 4
econdmico de los procesos de contratacion |solicitud del funcionario Mateo
. . .. , : . carpeta 4.1 que se
de bienes y servicios, seguimiento a los [Vasquez a quien se le envio el nombre encuentra en la
contratos vigentes y liquidacion de de‘ todos los procesos que me fue‘rf)n blataforma SECOP 1.
estos. asignados para la  formulacion
financiera del afio 2025.
OBLIGACION ESPECIFICA 5. Durante este periodo no se realizaron |[Sin medio de verificacion. . .
. . ., Iy <, . Sin  medio de
Participar de los comités de contratacion |[comités de contratacion y/o reuniones . .,
. . . verificacion
y/o reuniones a las que se le sea citado por |a las que se le sea citado por el alcalde
el alcalde Local y/o el Apoyo a la|Local y/o el Apoyo a la Supervision
Supervision del contrato y que surjan de la |[del contrato y que surjan de la
naturaleza del contrato. naturaleza del contrato.
OBLIGACION ESPECIFICA 6. Durante este periodo no se haSin medio de verificacion.
Realizar actividades de apoyo en la | realizado actividades de apoyo en la Sin medio de
suscripcion, seguimiento y evaluacion de | suscripcion, seguimiento y verificacion
los planes de mejoramiento que se eva}uacu?n de los pl.anes de
suscriben como consecuencias de las | Mejoramiento que se suscrlben'cor’no
auditorias internas y externas que se | comsecuencias de las au;iﬁonas
realicen en la Alcaldia de Ciudad Bolivar. | Infernas y externas que se realicen en
la Alcaldia de Ciudad Bolivar.
OBLIGACION ESPECIFICA 7. Durante este periodo no se ha |Sin medio de verificacion. Sin  medio de
Realizar las evaluaciones en el realizado  evaluaciones en el verificacion
componente financiero y/o econdmico de  [componente financiero y/o
los proponentes y las propuestas que le economico de los proponentes y las
sean asignadas, en el marco de los propuestas que le sean asignadas, en
procesos de seleccion de contratistas que el marco de los procesos de seleccion
adelanta en el Area de Gestion de de contratistas que adelanta en el
Desarrollo Local. Area de Gestion de Desarrollo Local.
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OBLIGACION ESPECIFICA 8.
Brindar apoyo en la cotizacion de los
bienes y/o servicios necesarios la

elaboracion de los estudios de mercado de
los procesos a realizar por la entidad
conforme al Plan Anual de Adquisiciones.

Actividad 8.1.

Los dias 9 de enero de 2026, Se
realiza apoyo en la solicitud de
cotizaciones de elementos
tecnologicos para actualizar la
canasta de costos vigencia 2026.

Actividad 8.2.

El dia 14 de enero de 2026, Se realiza
apoyo en la solicitud de cotizaciones
de elementos tecnologicos para
actualizar la canasta de costos

Producto 8.1

Soporte correos enviados a
proveedores.

Producto 8.2

Soporte correos enviados a
proveedores.

8.1. Carpeta “Evidencias
enero 2026 CPS 499-
2025” obligacion 8
carpeta 8.1 que se
encuentra en la
plataforma SECOP I1.

8.2. Carpeta “Evidencias
enero 2026 CPS 499-
2025” obligacion 8
carpeta 8.2 que se
encuentra en la

vigencia 2026. plataforma SECOP I1.
OBLIGACION ESPECIFICA 9. Actividad 9.1. Producto 9.1
, . 9.1. Carpeta
Las demas actividades que le sean i )
Evidencias enero 2026

asignadas por el Alcalde Local y/o el
Apoyo a la Supervision del contrato y que
surjan de la naturaleza del contrato.

El dia 8 de enero de 2026, participe
de la reunion del equipo financiero,
donde se nos asignaron los elementos
Ipara actualizar la canasta de costos
vigencia 2026 y el proceso de
solicitud de cotizaciones a los
proveedores de tecnologia.

Actividad 9.2.

El dia 15 de enero de 2026 participe de

Pantallazo de reunion virtual por la
plataforma Teams.

Producto 9.2
Registro de asistencia.
Producto 9.3

Registro de asistencia.

CPS 499-2025”
obligacion 9 carpeta 9.1
que se encuentra en la
plataforma SECOP II.

9.2. Carpeta
“Evidencias enero 2026
CPS 499-2025”
obligacion 9 carpeta 9.2
que se encuentra en la

la ~ reunion de  presupuestos plataforma SECOP II.
articipativos convocada por el
despacho de la Alcaldia Local.
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Actividad 9.3.

El dia 20 de enero de 2026 participe de
la capacitacion para la presentacion de
la ultima cuenta convocada por el
despacho de la Alcaldia Local.

9.3. Carpeta
“Evidencias enero 2026
CPS 499-2025”

obligacion 9 carpeta 9.3
que se encuentra en la
plataforma SECOP II.

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA | NOMBRE DE LA

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA

EMPRESA EN DONDE | EMPRESA EN DONDE | PENSION
APORTES DE SEGURIDAD | SEAPORTA PAGO DE | SE APORTA PAGO DE
SOCIAL: SALUD ARL
COMPENSAR POSITIVA COLPENSIONES
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones | CONTRATISTA

derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las
labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las
afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

Firma: - i _1‘* \.\ \\ h\,\_\

Nombre: CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA

Cédula: cc 80.124.501 BTA

SUPERVISOR

GCO-GCI-F110
Versioén: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina 5de 5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los
soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las | Nombre: DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
obligaciones establecidas en el contrato. Cargo: ALCALDE LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Firma: %

Apoyo ala Supervision.

Nombre: MARIA PAULA ALARCON MOTTA

Cargo: Contratista ALCB ﬂ
Firma: :

GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 6 de 5
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 | 04/12/2025 92088216 $876.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 690 69.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 876.200 876.200

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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B SERTAC rl TS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 04/12/2025 92088216 $876.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::ii:al Fondo Cotizacién/|  Cod g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE % b | 1BCARP | Cotizacion | JOERAT | VoLnArS pensionalde | coa.gps | moeps (QUACGRR| QXL | mcaRL | | cotaacion| CEH° | eccor | ARTE | TCotne | AR | AR | AR | AR
o |&[s|d solidaridad 2
8 S @
1 cc 80124501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 2.832.000 453.200 0 0 0 EPS008 2.832.000 354.000 14-23 2.832.000 3 69.000 0 0 0 0 0 0 0

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | 27/01/2026 2652309 $932.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 69.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.700 0 0 56.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A q n 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 56.700 56.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 932.900 932.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | 27/01/2026 2652309 $932.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.d H &g§§ g Cod. Voluntari | Voluntari Fm'dol Fondo Cotizacién/|  Céd g Cédi Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | yentificacion Apellidos y Nombres ik g HHE #|B(2)2[2|7|8|5|2(2|E] 2|g| A | 'BCAFP | Cotizacien | SRERER :p:rr;a;: pensional :::::;22:: cod.Eps | iBcEPs [Sotizacioni] Cod | pc ap § | cotaacion odigo | g cr | Aport pmﬁ:c.-:lzs Aporte | Aports | Aparto | Aporte
8 HE & solidaridad H]
1| cc| eot2a501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 5[0 N 25-14 | 2832000 | 453200 0 0 ) EPS008 | 2832000 | 354000 | 1423 | 2832000 3| 69.000 | ccF24| 2832000| 56.700 [) [) 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CREDITOS CONTRASENA ESTADISTICAS CERRAR

Q LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:
e Consultas CESAR AUGUSTO Area de Gestion de Desarrollo Local Ciudad

+ Solicitar Anulacién Entrada :
PAIBA ARDILA Bolivar
@ RADICACION '
Radlcados:[
+ Mis Oficios
*+ Mis Memorandos 3 Escriba los numeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

@ CARPETAS

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)

+ Mis Personales (0)

No se encuentran radicados con los datos de busqueda digitados.

c G C

https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/index_frames.php 17


https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/misconsultas.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/anulacion/cuerpo_anulacion.php?krd=CESAR.PAIBA&tpAnulacion=1&fechah=040226_1770239020
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-04 2025-04 | 09/04/2025 85728672 $876.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 690 69.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 876.200 876.200

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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B SERTAC rl TS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-04 2025-04 | 09/04/2025 85728672 $876.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::ii:al Fondo Cotizacién/|  Cod g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE % b | 1BCARP | Cotizacion | JOERAT | VoLnArS pensionalde | coa.gps | moeps (QUACGRR| QXL | mcaRL | | cotaacion| CEH° | eccor | ARTE | TCotne | AR | AR | AR | AR
o |&[s|d solidaridad 2
8 S @
1 cc 80124501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 2.832.000 453.200 0 0 0 EPS008 2.832.000 354.000 14-23 2.832.000 3 69.000 0 0 0 0 0 0 0

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



mailto:chiguaza2010@gmail.com

e ; ;
ogecompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-05 2025-05 | 12/05/2025 86455241 $876.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 690 69.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 876.200 876.200

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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B SERTAC rl TS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-05 2025-05 | 12/05/2025 86455241 $876.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::ii:al Fondo Cotizacién/|  Cod g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE % b | 1BCARP | Cotizacion | JOERAT | VoLnArS pensionalde | coa.gps | moeps (QUACGRR| QXL | mcaRL | | cotaacion| CEH° | eccor | ARTE | TCotne | AR | AR | AR | AR
o |&[s|d solidaridad 2
8 S @
1 cc 80124501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 2.832.000 453.200 0 0 0 EPS008 2.832.000 354.000 14-23 2.832.000 3 69.000 0 0 0 0 0 0 0

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 2025-06 | 10/06/2025 87012672 $876.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 690 69.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 876.200 876.200

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 ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B SERTAC rl TS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 10/06/2025 87012672 $876.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::ii:al Fondo Cotizacién/|  Cod g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE % b | 1BCARP | Cotizacion | JOERAT | VoLnArS pensionalde | coa.gps | moeps (QUACGRR| QXL | mcaRL | | cotaacion| CEH° | eccor | ARTE | TCotne | AR | AR | AR | AR
o |&[s|d solidaridad 2
8 S @
1 cc 80124501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 2.832.000 453.200 0 0 0 EPS008 2.832.000 354.000 14-23 2.832.000 3 69.000 0 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-07 2025-07 | 09/07/2025 88060691 $876.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 690 69.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 876.200 876.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T I TS SUcUE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-07 2025-07 | 09/07/2025 88060691 $876.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::ii:al Fondo Cotizacién/|  Cod g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE % b | 1BCARP | Cotizacion | JOERAT | VoLnArS pensionalde | coa.gps | moeps (QUACGRR| QXL | mcaRL | | cotaacion| CEH° | eccor | ARTE | TCotne | AR | AR | AR | AR
o |&[s|d solidaridad 2
8 S @
1 cc 80124501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 2.832.000 453.200 0 0 0 EPS008 2.832.000 354.000 14-23 2.832.000 3 69.000 0 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-08 2025-08 | 15/08/2025 88689001 $876.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 690 69.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 876.200 876.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B SERTAC rl TS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 15/08/2025 88689001 $876.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::ii:al Fondo Cotizacién/|  Cod g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE % b | 1BCARP | Cotizacion | JOERAT | VoLnArS pensionalde | coa.gps | moeps (QUACGRR| QXL | mcaRL | | cotaacion| CEH° | eccor | ARTE | TCotne | AR | AR | AR | AR
o |&[s|d solidaridad 2
8 S @
1 cc 80124501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 2.832.000 453.200 0 0 0 EPS008 2.832.000 354.000 14-23 2.832.000 3 69.000 0 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-09 2025-09 | 12/09/2025 89635588 $876.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 690 69.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 876.200 876.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B SERTAC rl TS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 12/09/2025 89635588 $876.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::ii:al Fondo Cotizacién/|  Cod g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE % b | 1BCARP | Cotizacion | JOERAT | VoLnArS pensionalde | coa.gps | moeps (QUACGRR| QXL | mcaRL | | cotaacion| CEH° | eccor | ARTE | TCotne | AR | AR | AR | AR
o |&[s|d solidaridad 2
8 S @
1 cc 80124501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 2.832.000 453.200 0 0 0 EPS008 2.832.000 354.000 14-23 2.832.000 3 69.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-10 2025-10 | 09/10/2025 90475323 $876.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 690 69.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 876.200 876.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B SERTAC rl TS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 09/10/2025 90475323 $876.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::ii:al Fondo Cotizacién/|  Cod g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE % b | 1BCARP | Cotizacion | JOERAT | VoLnArS pensionalde | coa.gps | moeps (QUACGRR| QXL | mcaRL | | cotaacion| CEH° | eccor | ARTE | TCotne | AR | AR | AR | AR
o |&[s|d solidaridad 2
8 S @
1 cc 80124501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 2.832.000 453.200 0 0 0 EPS008 2.832.000 354.000 14-23 2.832.000 3 69.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 | 21/11/2025 91084396 $876.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 690 69.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 876.200 876.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T I TS SUcUE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 21/11/2025 91084396 $876.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::ii:al Fondo Cotizacién/|  Cod g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE % b | 1BCARP | Cotizacion | JOERAT | VoLnArS pensionalde | coa.gps | moeps (QUACGRR| QXL | mcaRL | | cotaacion| CEH° | eccor | ARTE | TCotne | AR | AR | AR | AR
o |&[s|d solidaridad 2
8 S @
1 cc 80124501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 2.832.000 453.200 0 0 0 EPS008 2.832.000 354.000 14-23 2.832.000 3 69.000 0 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 | 04/12/2025 92088216 $876.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 690 69.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 876.200 876.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B SERTAC rl TS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 04/12/2025 92088216 $876.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::ii:al Fondo Cotizacién/|  Cod g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE % b | 1BCARP | Cotizacion | JOERAT | VoLnArS pensionalde | coa.gps | moeps (QUACGRR| QXL | mcaRL | | cotaacion| CEH° | eccor | ARTE | TCotne | AR | AR | AR | AR
o |&[s|d solidaridad 2
8 S @
1 cc 80124501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 2.832.000 453.200 0 0 0 EPS008 2.832.000 354.000 14-23 2.832.000 3 69.000 0 0 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERA1ESTE43- | 5574049 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | 27/01/2026 2652309 $932.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 354.000 0 0 0 0 0 354.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.200 0 0 0 0 0 0 453.200 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.000 69.000 0 0 69.000 69.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.700 0 0 56.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A q n 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 1 354.000 354.000
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 453200 453.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 56.700 56.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 932.900 932.900

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124501 CESAR AUGUSTO PAIBA ARDILA | CARRERATESTE 43| 507404 chiguaza2010@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T AT TS EUcUReE ] cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 | 27/01/2026 2652309 $932.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HEEE E i wlula 2 cod. Voluntari | Voluntario p:::ii:al Fondo Cotizacién/|  Cod g Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | qentifcacion Apellidos y Nombres HEIBHE HEHEHEEEEHHE % b | 1BCARP | Cotizacion | JOERAT | VoLnArS pensionalde | coa.gps | moeps (QUACGRR| QXL | mcaRL | | cotaacion| CEH° | eccor | ARTE | TCotne | AR | AR | AR | AR
o |&[s|d solidaridad 2
8 S @
1 cc 80124501 PAIBA ARDILA CESAR AUGUSTO 59| 0 N 25-14 2.832.000 453.200 0 0 0 EPS008 2.832.000 354.000 14-23 2.832.000 3 69.000 CCF24 2.832.000 56.700 0 0 0 0 0

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