PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049615900 | | NUMERO PLANILLA: 4647233331 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN ARMANDO BOSIGAS MALAGON || pERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1

DIRECCION: CRA 3 ESTE 39-08  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996697629

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $492.200 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $492.200 $ 400 $492.600
SUBTOTALES: $492.200 $ 400 $ 492.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 384.500 $0 $ 300 $0 $384.500 $ 300 $0 $384.800

SUBTOTALES: $384.500 $ 300 $0 $384.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc BOSIGAS  INDEPEND $3.076.000 NO 25-14 30 $ $492.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 492.200EPS005- 30 $§  $384.500 $0 $384.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049615000 /L ASOR COLPENSI| | 3.076.000 SANITAS 3.076.000

TOTAL PAGADQO: $877.400

2026/05/27 10:07 AM  USUARIO: SOI CC1002524821 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049615900 | | NUMERO PLANILLA: 4647233331 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN ARMANDO BOSIGAS MALAGON || pERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1

DIRECCION: CRA 3 ESTE 39-08  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996697629

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $492.200 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $492.200 $ 400 $492.600
SUBTOTALES: $492.200 $ 400 $ 492.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 384.500 $0 $ 300 $0 $384.500 $ 300 $0 $384.800

SUBTOTALES: $384.500 $ 300 $0 $384.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc BOSIGAS  INDEPEND $3.076.000 NO 25-14 30 $ $492.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 492.200EPS005- 30 $§  $384.500 $0 $384.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049615000 /L ASOR COLPENSI| | 3.076.000 SANITAS 3.076.000

TOTAL PAGADQO: $877.400

2026/05/27 10:07 AM  USUARIO: SOI CC1002524821 PAGINA 1 DE 1



v M olole delm@ MM S B =T @O % &% x &+ -

<« Cc %  secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifie.. & ¥t R o Reinicia para actualizar
-
nraws = Ver contrato
Informacitn general @ cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | =
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
BT RE e Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del contrato Plan de Pagos
Informacién presupuestal &5e requieren emisiones de cédigos de
Si No
Ejecucion del Contrato autorizacién?
I 1d de pago Niimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
Pago 001 PAGO 001 CPS- 21042026 4:20:00 PM 1/04/2026 12:00:00 PM 7433667 COP  Pagado Detalle
Incumplimientos 345-2026 05:00) Bogot, Lima, Quit agots, Q
Pago 002 PAGO 002 110412026 9:32:00 AM (75 - 7.690.000 COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
5:00) Bogats, Lima, Quic)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
CRP-P- 346 2026 pdf CRP-P- 346 2026.pdf Comprador Descargar  Detalle
AFILIACION ARL JONATHAN ARMANDO BOSIGAS MALAGON pdf AFILIACION ARL JONATHAN ARMANDO BOSIGAS MALAGON pdf Comprador Descargar  Detalle
memo 20265420001313 unificado con base pdf memao 20265420001313 unificado con base pdf ‘Comprador Descargar Detalle
Descargar  Detalle
hd
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Historial de Pagos por Proveedor

Pagina 1 de 2

. TIPO DE NUMERO DE
CIORIEO DIE TMERCIERD DOCUMENTO IDENTIFICACION ROER=
1009634597 cc 1049615900 JONATHAN ARMANDO BOSIGAS
Numero Fecha Fecha Fecha de |Documento Fecha
. . POS. [Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Formade - Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dggtrj];r;te)rlléo CxP g Ere———— Estado AAAA- | i6n Segan Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
) 40229990405
FONDO DE DESARROLLO CUENTA DE Transferencia .
1 LOCAL DE SAN CRISTOBAL COBRO 3000233198 | 002 | 18-mar-26 19-mar-26 PAGADA 20-mar-26 | 5001060850 Giradora 7.433.667 7.368.708 AHORROSSianCOIombla
. 40229990405
FONDO DE DESARROLLO CUENTA DE Transferencia )
2 LOCAL DE SAN CRISTOBAL COBRO 3000338178 | 002 14-abr-26 14-abr-26 PAGADA 15-abr-26 | 5001545491 Giradora 7.690.000 7.637.810 AHORROSSBAancolombla
) 40229990405
FONDO DE DESARROLLO CUENTA DE Transferencia .
3 LOCAL DE SAN CRISTOBAL COBRO 3000375438 | 002 | 22-abr-26 23-abr-26 PAGADA 24-abr-26 | 5001749274 Giradora 5.126.667 5.091.874 AHORROSSiancoIombla
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
MWirE % Base Valor U Posicion
Documento Descripcion fa 2a Documento CRP PosPre Fondo PP
Descuento| Retencion Retencion CRP
Contable Contable
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 7.433.667 56.942
3000233198 5001024292 001 10 1-100-1079 2026
3000233198 RENTAS TRAB-HOé\lTORARIOS ART 383 0.0000 5.017.725 8.017
TOTAL DESCUENTOS 64.959
3000338178 5001024292 001 10 1-100-1079 2026
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 6.813.300 52.190
3000338178
TOTAL DESCUENTOS 52.190
3000375438 5001003472 001 0230689 1-200-1071 2026
RETEICA 7.66 X MIL 0.7660 4.542.227 34.793
3000375438
TOTAL DESCUENTOS 34.793
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DE BOGOTA D.C. Historial de Pagos por Proveedor

27-may-26 16:45:13

Otra informacion:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor pédngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor péngase en contacto con la entidad ordenadora del pago.




DEPENDENCIA:

JONATHAN ARMANDO BOSIGA S MALAGON Area de Gestion de Desarrollo Local San Cristobal

Radicadens | |

Solicitar laci
c'—mmol » Escriba los niimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.
+ Mis Oficios

+ Mis Memorandos

CARPETAS

* Mis Entrada(0)

- Mis Oficios(0)

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

- Mis Agendados (0)
- Mis Informadas (0)
- Mis Personales (0)
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