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TIPO DE INFORME

No. DE CONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA
PARCIAL FINAL | %/ /064-2026 =0 DEZ“ggg ODE | 45 pE JUNIO DE 2026
CONTRATANTE /| MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE
CONTRATISTA /| OSCAR ANDRES TORO BEJARANO

No. DE IDENTIFICACION

/| 14.137.001

EXPEDIDA EN

[BAGUE ~

SUPERVISOR O INTERVENTOR /

JOSE ANTONIO ACOSTA LUGO

7 SECRETARIO DE

SECRETARIADE -

CARGO GOBIERNO DEPENDENCIA GOBIERNO
7 No. 108 DEL 06 DE No.71 DELOSDE
CDP No. | ENERO EL 2026 CRP No. ENERO DEL 2026
7123.2.02.02.008.4501061.8 | VALOR TOTAL $ 18.000.000 e
RUBRO PRESUPUESTAL No. .| 3590.16.01.2.0 DEL CONTRATO
&
FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES PAGO No. 5 3
VALOR A PAGAR i $3.600.000
| VALOR POR EJECUTAR /1 $0,00
PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
S.0.8. SERVICIO _
EPS OCCIDENTAL DE SALUD | VALOR PAGADO | $237.500 - Junio  *
SA.
i POSITIVA COMPANIA DE .
ARL SEGUROS y VALOR PAGADO $ 19.900 — Junio .~
AFP COLFONDOS / VALOR PAGADO | $304.000 — Junio 7
CCF COMFANDI ‘| VALORPAGADO | $38.000 - Junio
LC.B.F N.A. VALORPAGADO | NA
SENA N.A. VALORPAGADO | VA
— 7 | VALOR TOTAL e
No. DE PLANILLA 93053111 - Junio PLANILLA $ 599.400 - Junio

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ATENCION Y CUIDADO A LA SALUD ANIMAL
EN EL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA.

OBSERVACIONES SOBRE EJECUCION DE ACTIVIDADES

No se presentaron observaciones durante la ejecucién de ias actividades.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EJECUCION ]

1. Brindar atencion y acompariamiento en los casos
de presunto malirato animal y/o mala tenencia, con
su respeciivo fratamientc e informe después de
cada visita o atencion.

Se realizan seis acompafiamientos a personal de |
inspeccién de convivencia y paz, por denuncias ]
anénimas de presunto maltratoc animal. (Ver ’ P

evidencias - Anexos 1.1 - 1-6)
|

2. Brindar atencién inmediata de urgencias
médicas veterinarias con su respectivo tratamiento
en las situaciones que se requieran con su
respectivo informe de valoracion.

e Se realizé atenciéon médica veterinaria de seis (8) 5
pacientes entre caninos y felinos en condicién de !
vulnerabilidad y/o condicién de calle de! municipio
de Bugalagrande.

e Se realiza registro de las mascotas en software
del Centro Veterinario. Entre las atenciones
realizadas estan: consulta general, esterilizacion
quirargica (OVH), procedimiento eutanasia y
realizacién de procedimientos menores.

(Ver evidencias — Anexos 2.1 —2.2).

3. Brindar apoyo en la planificacién, coordinacion y
gjecucion de charlas educativas dirigidos a Ia
comunidad sobre bienestar animal, vacunacién,
desparasitacion, alimentacién, cuidade y tenencia
responsable de mascotas en la zona urbana del
municipio de Bugalagrande, minimo cuatro (4)
charlas al mes con una duracién de dos (2) horas

e Se realizaron 4 charlas educativas a personal de
los barrios Obrero y Antonio Narifio del municipio de
Bugalagrande, scbre los temas: Tenencia
responsable de mascotas y bienestar animal.
Durante las charlas se entregaron folletos y snacks
para mascotas.

(Ver evidencias — Anexos 3.1 —3.2)

4. Brindar apoyo en la planificacion, coordinacion y
ejecucion de charlas educativas dirigidos a la
comunidad sobre bienestar animal, vacunacion,
desparasitacion, alimentacién, cuidado v tenencia
responsable de mascotas en la zona rural del
municipio de Bugalagrande, minimo cuatro (4)
charlas al mes con una duracién de dos (2) horas.

e 3¢ realizaron 4 charlas educativas y de
sensibilizacibn en tenencia responsable de
mascotas en el corregimiento de La Uribe. Durante
las mismas, se eniregd folletos referentes al tema,
asi como también snacks para algunas mascotas.
(Ver evidencias — Anexos 4.1 - 4.2).

5. Brindar apoyo en la planificacion, coordinacién y
ejecucion de jornadas de adopcidn, verificando que
los animales enfregados estén en condiciones de
salud optimas (vacunacién, desparasitacion etc.)
minimo una (1) jornada al mes.

e Durante el presente periodo de informe, se
dieron en adopcion tres mascotas caninas y dos
mascotas felinas. La publicacion de las mascotas,
se realiz6é por medio de redes sociales del Centro
Veterinario y de la voz a voz. Se realizd primo-
vacunacion y desparasitacion de las mascotas |
dadas en adopcién. (Ver evidencias — Anexos |
5.1) *

6. Realizar registros estadisticos y fotograficos de
los casos atendidos.

o Se realizd registro fotografico de los casos
atendidos, asi como de los registros en el
software veterinario.
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e De las acciones ejecutadas durante el
periodo, se realiza registro v evaluacién
estadistica. (Ver evidencias — Anexos 6.1 —
6.4).

7. Apoyo en la gestidn documental y de archivo
donde el coniratista se obliga en ravisar, clasificar,
archivar, distribuir, foliar, digitalizar y controlar
documentos, datos, elementos y correspondencia
su expediente coniractual.

e Se realizé apoyo en la gestion documental y de
archivo de mi expediente contractual.

(Ver evidencias — Anexo 7.1).

8. Las demas actividades requeridas inherentes al
objeto contractual

Para el presente periodo no fue requerida esta.
actividad.

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S

1. Factura electrénica 01

2. Formato Informe contratista 03

3. Declaracién Juramentada Retefuente 01

4. Evidencias fotograficas y anexos 17 )
5. Pianiila mensual de Seguridad Social 03

6. Cerlificados (Revisor Fiscal, Bancaria, Junta central de .

contadores, Camara de comercio, otra).
7. Cedula (Representante legal, revisor fiscal, otra) -
8. Tarjeta profesional (Revisor fiscal, oira) -

9. RUT

Dado en el Municipio de Bugalagrande — Valle del Cauca, a los tres (3) dias del mes de julio del 2026.

FIRMA CONTRATISTA

OSCAR ANDRES TORO BEJARANC
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NUMERO DEL CONTRATO: 1 084-2026 ) .
OBJETO DEL CONTRATO: /| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA BRINDAR ATENCION Y CUIDADO A LA
SALUD ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE
BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA
CONTRATISTA: OSCAR ANDRES TORO BEJARANO

LUGAR: /| BUGALAGRANDE

FECHA DEL REGISTRO FOTOGRAFICO: /| DEL 20 DE MAYO AL 18 DE JUNIO DEL 2026

g

FOTOGRAFIA(S) Y/O ANEXO(S)

ANEXO 1

Actividad 1: Brindar atencién y acompafiamiento en los casos de presunto maltrato animal

w0 mala tenencia, con su respectivo tratamienfo e informe después de cada visita o
atencién.

Anexo 1.1

Imagen 1: Valoracion y seguimiento de equinc macho decomisado por personal de poiicia
ambiental e inspeccion de policia. Se realiza seguimiento a la evolucion de las heridas y la ejecucion
de fos tratamientos recomendados por personal médico veterinario. Al momento de la visita, el
equino mostraba mejoria en la lesiones presentadas con evolucion satisfactoria.

Imagen 1
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Anexo 1.2
Imagen 2: Visita de inspeccion por presunto maltraio animal y/o negligencia en los cuidados
suministrados a caninos y felinos del municipio de Bugalagrande.

Imagen 2

Anexo 1.3

Imagen 3: Visita de inspeccién por presunto abandono y/o descuido por parte de propietarios hacia
mascota canina en el barrio la Maria del municipio de Bugalagrande. El canino, se encuentra en
buen estade de salud, sin signos de maltrato o negligencia por parte de sus cuidadores.

Imagen 3
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Anexo 14
Imagen 4: Visita de inspeccién por presunio maltrato animal a canino en el barrio Brisas del Rio
del casco urbano del municipic de Bugalagrande. El canino se encuentra con poco espacio para

demostrar su comporitamiento natural y realizar sus necesidades. Se hace recomendaciones a Ia
propietaria y se crean compromisos.

I 16/06/2025. 38
Calle 39-2 e
| Bugalagrande
#Valle Del Coucs
PiCalombia =

Imagen 4
Anexo 1.5

Imagen 5: Visita de inspeccién por presunto maltrato animal a equino del sector del Overo del
municipio de Bugalagrande. Se valora el equino por parte del personal médico veterinario, se relizan

recomendaciones en relacion al estado corporal y de salud del equino y se generan compromisos
por parte del propietario.
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Anexo 1.6

Imagen 6: Visita de seguimiento médico veterinario a hembra equina valorada por personal de Ia
gobernacion del Valle delf Cauca. Se verifica que se estén aplicando los tratamientos indicados y
se foma muestra de sangre para diagnéstico de hemoparasitos.

ANEXO 2

Actividad 2: Brindar atencién inmediata de urgencias médicas veterinarias con su
respectivo tratamiento en las situaciones que se requieran con su respectivo informe de
valoracién.
Anexo 2.1.

Imagen 7: Valoracién médico veterinaria a paciente canino por presentar lesiones en piel en zonas

de las orejas y fuerte distensién abdominal. Se realiza limpieza de lesiones, aplicacién de
medicamentos tépicos y desparasitacion.
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Imagen 8: Valoracién médico veterinaria a hembra felina politraumatizada (atropellamiento), con
posibles fracturas en vertebras lumbares y/o sacras. Se procede a realizar proceso de eutanasia.

Imagen 8§

Imagen 9: Valoracion médico veterinaria a machc canino de aproximadamente 10 afios de edad y
en condicién de calle. Las personas que lo acercan al Centro Veterinario, informan que la mascota
fue golpeada por una volqueta semanas atrés y desde entonces mantiene postrado. Se realiza
revision médica encontréndose fractura a nivel del fémur del miembro posterior derecho. Se remite
para radiografia al municipio de Tulug ante la negativa por parte de los acompafiantes, de realizar
la eutanasia.

Irmagen 9
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Imagen 10: Realizacion de procedimiento quirdrgico preventivo (Ovariohisterectomia) a hembra
felina en condicién de calle del corregimiento del Guayabo.

Imagen 10

Imagen 11: Valoracién médico veterinaria & paciente felino encontrado en condicién de
vulnerabilidad en barrio Los Marmoles del municipio de Bugalagrande. A la inspeccion, se

encuenira con muitiples heridas en cabeza con presencia de gusaneras. Se realiza procedimiento
de eutanasia.

Trmagen 11




Cédigo: FTO-310-04

e

REGISTRO FOTOGRAFICO Y/Q | Version: 02

@

e‘-
ANEXO Fecha de Aprobacion:

22 de julio de 2024
n-uu::‘:'z;ui:.\\':lz‘ﬂr aues Péglna 7 de 17

DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

Imagen 12: Aplicacién de 3 — 4 dosis de quimioterapia a paciente canino rescatado de fas calles
del municipio y que presentaba fuerfe cuadro de TVT.

Fmagen 12

Anexo 2.2,
Imagenes 13 a 18: Registro de historias clinica en software del Ceniro Veterinario.
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Imagen 13: Registro de paciente canine identificado en software veterinario
como Paciente 26_2026
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como Paciente 27_2026
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Imagen 16: Registro de paciente felina identificada en software veterinario
como Paciente 29 2026
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Imagen 17: Registro de paciente feling identificada en software veterinario
como Paciente 30_2026




Hozatamrande. N atie dud € auea
Alcaltis Municisl

REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O

ANEXO

Caodigo: FTO-310-04

Version: 02

Fecha de Aprobacion:
22 de julio de 2024

Pagina 10 de 17

DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

Vaores Cnigs Traumaiciopa  Formuisodn  Hosortaloodn

| Chip

{
| Medalla.
L

e, - I e
600abboe . }‘. Nombre Mascote PAQIENTE 31 2026 Iascola.

e - —— [ it | mmm———— e i
o0o00000° . || Foche Nncimento: 11-ab21 35, ‘
et a H e e i
CONDICHIN DE CALLE || el | pEededdvecesif \
i| sans i o MAZRD i
SININFORMACION H e — semee o |
2igin N || Espoue | AN |
e e || e i — |
ek {| Raza ; T CROLOCANND I
& || S m———— T bl |
BARFIO i oY : i
il Color MNEGRO Y ELANCO Tamnafo Mascote |
v I | Peso weks MW i
o e 5
] Den-26 Costade 8 |
== o et —— e —— |

Fechn_Muartw

Coutn_Muerte

TIQrVenEreg

;Ilﬁt;u Consulte-Obsorvacionos: 1} [Tu.

transmsigie en 2ona peneana] 1
| Medico Volennano:

Sscar Andrls Tors Bzarans

-] OscarAndris Toro Bamtano |

| | B e propsino -
i ey | Cidule Propietario:
| |B0A e
i " Direcmion
| Cliontes e
! i Telefono:
‘ Ocultar Cabocera  Bagrio
‘ Cululer
i Emnul.
; Fechn Inscnpeion
I
|
|
i
|
|

.ﬁm&éﬁﬁgﬁﬁnnwmmnm‘ 1 [Pa?n{e zn condition de calle | condicitn da 41 Enisce: |
I W el W WS Beiew At s ) S S = :
Imagen 18: Registro de paciente felina identificada en software veterinario
como Paciente 31_2026
ANEXO 3.

Actividad 3: Brindar apoyo en la planificacién, coordinacién y ejecucién de charlas
educativas dirigidos a la comunidad sobre bienestar animal, vacunacion, desparasitacion,
alimentacion, cuidado y fenencia responsable de mascotas en la zona urbana del
municipio de Bugalagrande, minimo cuatro (4) charlas al mes con una duracion de dos (2)

horas

Anexo 3.1

Iméagenes 19 y 20: registro fotogréfico charias educativas sobre tenencia responsable de mascotas
de desarrolladas en varios sectores del municipio de Bugalagrande.

Imagen 19

5/2026 131:04
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

Anexo 3.2

Imagenes 21,22,23 y 24: registros de asistencia a charlas educativas sobre fenencia responsable
de mascotas y bienestar animal.

Actividad 4: Brindar apoyo en la planificacién, coordinacion y ejecucién de charlas
educativas dirigidos a la comunidad sobre bienestar animal, vacunacién, desparasitacion,
alimentacion, cuidado y tenencia responsable de mascotas en la zona rural del municipio
de Bugalagrande, minimo cuatro (4) charias al mes con una duracién de dos (2) horas.

Anexo 4.1.

Imagenes 25 y 26: registro fotogréfico charlas educativas sobre tenencia responsable de mascotas
en el corregimiento de La Uribe.

lmagen 26
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

Anexo 4.2.

Imdgenes 27,28,29 y 30: registros de asisfencia a charlas educativas sobre tenencia responsabie
de mascotas y bienestar animal.
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Actividad §: Brindar apoyo en la planificacion, coordinacion y ejecucién de jornadas de
adopcidn, verificando que los animales entregados estén en condiciones de salud éptimas
(vacunacion, desparasitacién etc.) minimo una (1) jornada al mes.

Anexo 5.1.
Imdgenes 31, 32, 33, 34 y 35: Mascotas dadas en adopcion.

WEF=;

128/06/202

Tmagen 31
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DOCURMENTO CONTROLADO POR EL SGC

ANEXO 6.
Actividad 6: Realizar registros estadisticos y fotograficos de los casos atendidos.

Anexo 6.1.

Atenciones por medico veterinario # Casos

2 2
2

I I 1 1
0 l l

Consulta general Eutanasiz Cirugia Quimioterapia

[§%]

-

-

Discriminacion fipo de atencién médico veterinaria realizada.

Anexo 6.2.

Caninos Felinos

Clasificacién de atenciones médico velerinarias por especie animal.
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

Anexo 6.3.

PROCEDENCIA DE LAS
MASCOTAS ATENDIDAS

BUGALAGRANDE EL GUAYABO SAN ANTONIO
LOCALIDAD

NUMERO DE CASOS

Caniidad de mascotas atendidas de acuerdo a su procedencia
Anexo 6.4.

'ADOPCION MASCOTAS

Porcentaje de mascotas entregadas en proceso de adopcién responsable durante el mes coniractual.
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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

ANEXO7

Actividad 7: Apoyo en la gestion documental y de archivo donde el contratista se obliga en revisar,

clasificar, archivar, distribuir, fofiar, digitalizar y controlar documentos, datos, elementos y
correspondencia su expediente contractual.

Anexo 7.1.

Revisién y organizacion de los documentos de mi expediente contractual.




DOCUMENTO DE SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR )
{Articulo 1.6.1.14.12 Decreto 1625 de 2018 Unico Reglamentario en Materia Tributaria)

MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE
NIT: 881900353

CR 6 5 65 BRR CENTRO, BUGALAGRANDE
Valle de! Cauca, Colombia

No responsable de IVA

Ciudad y Fecha de operacion Bugalagrande, 03/07/2026
NIT / Cedula 14137001
Nombre y apellidos del proveedor OSCAR ANDRES TORO BEJARANO
CONCEPTO MONTO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ATENCION Y CUIDADO A LA SALUD ANIMAL EN 3.600.000,00

EL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA DEL CONTRATO No 064 DEL 08.01.2026
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 20 DE MAYQ DE 2026 AL 19 DE JUNIC DE 2026

TOTAL: woe,oﬂ




i Caodigo: FTO-333-01
DECLARACION JURAMENTADA PARA —
EFECTOS DE DEPURACION versionil
ol DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR  [Fecha de Aprobacion:
woieracacns | PAGOS DE HONORARIOS Y PRESTACION |21 de abril de 2022
DE SERVICIOS PERSONALES pagina 1 de 1

DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y Apeliidos . oL
e has Oscar Andrés Toro Bejarano Identificacion 14137001
Tipo de ingreso Honorarics [ Prestacion de Servicios X Declara Renta Si X No

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del Articulo 383 del Estatuto Tributaric, modificado por el Articuio 17 de l2 Ley 1819 del 29 de
diciembre de 2016, sobre la reduccidn de la base de retencion en la fuente a los pagos mensualizados por concepto de honorarios y prestacion
de servicios personales, me permito DECLARAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que NO he contrato o vinculado dos (2) o
mas trabajadores asociades a la ejecucién de este contrato v que adicional cumplo con las siguientes deducciones:

a) ¢éPago intereses por Crédito Hipotecario o Leasing Habitacional? Si I No ©

1. Crédito de b) &Micrédito de vivienda es compartido? Si [0 No ®
Xg;?"?eiaay porcentaje que me corresponde: 100% - 50% - Otro %
Cuentas AFC d) éRealizo aportes a Cuentas AFC? Si [J No

(ADJUNTAR CERTIFICADO BANCARIO SEGUN APLIQUE)

a) ¢Realizo pagos por Medicina Prepagada? Si I No ®

2. Pagos de| ) <Realizo pages por Planes de Atencién Complementaria en Salud? Si I No
Salud ¢} Realizo pagos por Pélizas de Seguros en Salud? Si [ No ©

(ADJUNTAR CERTIFICADO DEL PAGO DE SALUD SEGUN APLIQUE)

¢ Tengo alguno de los siguientes dependientes?

Si ¥ No [ Hijos menores de 18 afios. (RELACIONAR DEPENDIENTES ABAJO).

Si [ No X Hijos con edad entre 18 v 23 afios, que se encuentren financiando su educacidn en instituciones formales
de educacién superior o en los programas técnicos. (CERTIFICADO ESTUDIOS). ‘

Si O No X Hijos mayores de 23 afios que se encuentren en situacién de dependencia criginada en factores fisicos
o psicoldgicos. (CERTIFICADO MEDICINA LEGAL O MEDICQ).

Si 0 No X Cényuge o compafiero permanente del que se encuentre en situacion de dependencia por ausencia de
ingresos o ingresos menores a dosclentas sesenta (260) UVT, (CERTIFICADC CONTADOR).

Si [0 No X Padres y hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de

dependencia, sea por ausencia de ingrescs, ¢ ingresos en el afic menores 2 doscientas sesenta (260)
UVT, (CERTIFICADO CONTADOR).

3. Pagos
Dependientes

RELACION DE DEPENDIENTES (S! APLICA)

Nombres y Apellidos | Identificacién No. Edad | Parentesco
Soffia Toro Leén ccOnX | 1112157198 13 Hija
ccoOng h
cong

Manifiesto que lo declarade anteriormente estd debidamente certificado, y para tal efecto firmo este documento el dia 03 del mes
de julio del afio 2026.

Firma Declarante



Referencia 1
181.63.176.47

Banto Duvivienda 5.4 Tosos log derechas rosanisoes 7037,
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Cddigo Gnico CUS
432015403

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
30/06/2026

Nimero de aprobacion
00015403

Direccion IP
181.63.176.47

Valor transaccion
$599.400,00

Costo de Ia transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
B 14137001

S5 DAVIVIENDA




- compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[z

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD HOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLANILLA FEGHA PAGD ASCCIADA MIMEROD FECHA PAGO CANTIOAD | CANTIDAD
ASGCIAUA [IAIEE5ARD) FLANILLA (DINMESARG) EMPLEAGOS ure
He) X EXONERADO PAGO
e Ta19700% R e Cra2#9-34 3102183085 | eseaocomvedoulivok.cs PARAFISCALES Y 93053111 300312025 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTA CLASE AFDRTANTE | NOMURE SUCURSAL CO0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICTO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIFO PLANILLA TOTAL KOMINA TOTAL APADAR
UNICA | = Inifependizntsy VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA HO 20206-06 2026-06 I $1,900,000 $599.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Colizacian Obligaieria | UPC Adicional Incapacidadss Liceacia Matemidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPG | Tetata Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Vator No. Autarizacion Valor Colizacton
EPS0E Sery. Oce. Salud - EPS 805001157-2 237.500 ] 0 ] 0 0 0 237.500 1
TOTALES PENSION
4 Cethacion Aporte Volunlario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Fora Valor Mora No.
Cédigo AFP HNombre T Ohligatoria Asiliado Aportante idad Sut Diss Mo | oimalén Fsp Tolala Pagar Afifiades
2310m Co'landes E00227210-6 304.000 1) 0 0 a o 0 304.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddign ARL Nombra NIT Cotizacid Incag | Aporles Olros Valor Neto Dies Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No.Aliados
Ohligatoria | No. Autorizacidn Valor Sislemas Colizacién Hora Cotizacion Catizacién | Salda a Faver Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 6500114535 19900, 19.900 o a . 19.900 199 19.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CGF Nombre NIT Valor Aporia Dizs Mora Valor Mera Aporta Tolal a Pagar No. Afitiados
CCF57 i Comtamear Andi ES(563208-5 30.000 0 1] 368.000 1
TOYALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA
Valor Aporta vy Dias Mo Valor Mora Aporte Toets! a Pagar No. Afilindos Tipo Administradora No. b_%nﬁﬂ__.mm—mw.“uqma Valor u_ﬂmﬂ‘m—ﬂﬁm. LHA, Tolzl a Pagar
SENA Salud 1 237.500 237.500
0 | 0 0 [ ) | 0 1 301,000 304.000
ICBF Ricsges Loborales 1 19.900 19 900
0 | 0 | 0 | 0 | a coF } 35,000 38,000
ESAP ESAR [ n o
| | | | 1cHF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ ~ _ SENA 0 1] 0
TOTALES 4 592400 599.400

Este documento esia clasificado como PRIVARO por parie de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_1} PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tieo NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECEION TELEFOND CORRED FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGD cANTIDAD | cantioan
IDIAMEBARD) PLANILLA (DIAMES AND)Y EMFLEADOS ure
EXONERADO PAGO
e 14137001 BECARINIRES TARD Crazite. 3 3182183985 | oscadoromveiauliack el PARAFISCALES ¥ 3053111 300672026 ! o
& W SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL COMGO DEPARTAMENTO CHIPAD + MUNICIF PERIQDO PENSDY TIFO PLANILLA TOTAL ROMINA TOTAL A PAGAR
UNIGA 1= Independlznta VALLE BEL GAUGA GUADALAJARA DE BUGA NO 202606 I 51,000,000 $599.400
e s e e e e . S S
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAC ION COTIZANTE INFORMACION KOVEDADES PENSION RESGOS LAEORALES CCF PARAFIECALES
A ! m M
™ #oslliden y Nombres i3 H m g E1 B iR BT TR P R i ¥ cet | meare Cotizacin bk oo EPS S | meant | 2|5 oo |99 | e cor I -l ot gl B ot Aot
- W m m
1 | e 1arznn st o e s _ — am0a | 1890000 204030 9 o o EPsa1R veanoon | a0 boa | aeeo ) woesy | tooooco | a0 | amooa 0 o )

e documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian




