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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; i EXONERADO PAGO
cc 1014180831 ADRIANA KATHERINE GUTIERREZ | CALLE 70A N 111C 36 4903321 adnana.guller_rez.abogada@gm PARAFISCALES Y 92907457 30/06/2026 1 0
TORRES CASA 01 ail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $3,330,000 $1.033.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 416.300 0 0 0 0 0 0 416.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 532.800 0 0 0 0 0 0 532.800 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 66.600 0 0 66.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 416.300 416.300
Pensién 1 532.800 532.800
Riesgos Laborales 1 17.400 17.400
CCF 1 66.600 66.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.033.100 1.033.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
- " EXONERADO PAGO
cc 1014180831 ADRIANA KATHERINE GUTIERREZ | CALLE 70A N 111C 36 4903321 adnana.guller_rez.abogada@gm PARAFISCALES Y 92907457 30/06/2026 1 0
TORRES CASA 01 ail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
0 o 0 o
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $3,330,000 $1.033.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

5 z 3

Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8

No. NumE‘rG de: Apellidos y Nombres £1z5 g 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHHE & | subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 3

cC GUTIERREZ TORRES ADRIANA
1 1014180831 KATHERINE 59|10 N 230301 | 3.330.000 | 30 532.800 0 0 0 0 EPS008 3.330.000,. |30 416.300 14-23 3.330.000 | 30 1 17.400 CCF24 | 3.330.000 30 66.600 0 0 0 0 0

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

01 AL 30 DE JUNIO DE 2026

secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.1...

Qa % &

@} Demuestra que eres td

4a1

ADRIAMA KATHERINE... w

Reinicia para actualizar 2
[ Todos los marcadores

.‘

UTC -5

Escritorio =+ Menti = Administracién de contrstos — Vi@r contrato

Informacion general

Condiciones

kW Bienes y senvicios

9 Documentos del Proveedor
3 Documentos del contrato
Informacion presupuestal
o Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO

< || Evaluacién de la Enfidad Estatal | =

Ejecucién del Contrato

P Recepcion de
Plan de Pagos
£ 5e requi de codigos de
3 S MNo
autorizacion?
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 18/03/2026 12:08:00 PM 2.333.333 COP Pagado Detalle
Bogota, Lima, Guito)
Pago 002 002 18/03/2026 12:16:00 PM (L7 7.000.000 COP Pagado Detalle
Bogota, Lima, Guita)
Pago 003 003 10/05/2026 7:35:00 PM | 7.000.000 COP Pagado Detalle
E , Quita)
Pago 004 o004 7.000.000 COP Pagado Detalle
Pago 005 005 - 7.000.000 COP Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Crear
v
= - C-BAO WP =3 e
a = 59%
mm Q Buscar L % l’ B' & @ @) & 30/06/2026

El informe 05 se esta tramitando en forma simultanea en SECOP Il
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141234825781

4123482578 1

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1014180831 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1014180831
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUTIERREZ TORRES ADRIANA KATHERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL70A 111C36CA1
42. Correo electrénico banlypsas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01490 3 3 2 1|45.Teléfono2 6017766120
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 91 0[[2017,00930]|[7 410}/204,302,0 6 |7 4 9 0[4 64 9] |2 41 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2026-02-10 / 07:25:56PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GUTIERREZ TORRES ADRIANA KATHERINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2026 03:57:32PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:01/12/2021
CONTRIBUYENTE C.C. 1014180831 ADRIANA KATHERINE GUTIERREZ TORRES
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL70A111C36CA1 Teléfonos: 4903321
Direccion electronica: adriana.gutierrez.abogada@gmail.  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 06/02/2013
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 30/09/2017 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 46491 - Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.c.p. (excepto joyas)

Actividad 2: 69102 - Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 3; 74102 - Actividades especializadas de disefio en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 4: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 5:

\_ )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital. fﬁ:‘ﬁ:‘;‘?{x
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia - 0 ]
Fuente: RIT-SHD % ShS

co18/812%
Version 2.02



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ADRIANA KATHERINE GUTIERREZ TORRES, identificado(a) con
cédula ciudadania nimero 1.014.180.831 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 049222706 aperturada el 10 de
septiembre de 2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a

lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 03 dias

del mes de enero del afio 2026.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0049222706
Cuenta de 16 digitos: 0049000200222706
Cuenta de 20 digitos: 00130049000200222706

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



PANTALLAZO ORFEO

+ Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

» Seleccione radicados y haga clic en el botén de la accién requerida.

| _visto Bueno | agencar ] cerrar rromate
Show| v entries Search: |

@ caspems v

Diss i
L) Racicado (2) Fecha Radicado ~ Asunto (Referencia) Enviado por iles en tr
arite

Mis Vists Bueno{0) J026-00-15 17:16 B sequess 2 ANONIMA 777 POSIBLES IRREGULARTDADES EN LA CONTRATACION PUBLICA ALCALDIA L

ESTERAN.TELLO [ o

0286510003122 X26.00231048AM  SOLICITUD CERTIFICADO LizeT suarez & ¥om 0

Anterior ‘ 1 | Siguiente

+ Para ver el documento del radicado, haga dlic sobre el nimero del radicado, si esta subrayade.
+ Para ver los detalles del radicado, haga dlic en la fecha del radicado.

+ Enla columna "D.P." aparecer el nimero de dias que restan para responder, si es un derecho de peticion.
+ siel nimero de dias para responder el radicado se ha vencido, este valor aparecerd en rojo.

+ Para generar un niimero de radicado definitive, seleccione el boton

* Para actualizar los datos del radicads, seleccione el botsn .

« Para informar o eliminar informados del radicado, seleccione el botén 3.

+ Para reasignar directamente el radicado, seleccione el botén &/,

« Para devolver el radicado, seleccione el botén ¥,

+ Para anexar archivos o eliminarlos del radicado, seleccione el botén &1.

+ Para eliminar el consecutivo temporal, seleccione el botén X.

20264601291962 Se remitio a revisién a Edwin Choconta via correo electrénico para Vo Bo
20266510003122 Se remitio a revisién a Edwin Choconta via correo electrénico para Vo Bo

20266520048021 Se remitio a revisién a Edwin Choconta via correo electrénico para Vo Bo


https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/include/image.php?nombArchivo=5fcfa964ff1b5e8991d4e51a4c21985a5b2676725f3e65c68f7f43914230754f
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/include/image.php?nombArchivo=55722dc4aa1fb74e5fec5a0d2fe09a2b1db272276c88da1c1a3b6ef452648c12dd43c69e16e36f75916c5ab744ce6dce
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/include/image.php?nombArchivo=75a7e4f4164b64db2cb1e16f31b50b5e2a1d125873f52681dd12022bee37f04c16fb5cb58f9e094b2a0215bbd328dd3e
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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/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; i EXONERADO PAGO
cc 1014180831 ADRIANA KATHERINE GUTIERREZ | CALLE 70A N 111C 36 4903321 adnana.guller_rez.abogada@gm PARAFISCALES Y 92907457 30/06/2026 1 0
TORRES CASA 01 ail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $3,330,000 $1.033.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 416.300 0 0 0 0 0 0 416.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 532.800 0 0 0 0 0 0 532.800 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 66.600 0 0 66.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 416.300 416.300
Pensién 1 532.800 532.800
Riesgos Laborales 1 17.400 17.400
CCF 1 66.600 66.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.033.100 1.033.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
- " EXONERADO PAGO
cc 1014180831 ADRIANA KATHERINE GUTIERREZ | CALLE 70A N 111C 36 4903321 adnana.guller_rez.abogada@gm PARAFISCALES Y 92907457 30/06/2026 1 0
TORRES CASA 01 ail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
0 o 0 o
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $3,330,000 $1.033.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

5 z 3

Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8

No. NumE‘rG de: Apellidos y Nombres £1z5 g 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHHE & | subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 3

cC GUTIERREZ TORRES ADRIANA
1 1014180831 KATHERINE 59|10 N 230301 | 3.330.000 | 30 532.800 0 0 0 0 EPS008 3.330.000,. |30 416.300 14-23 3.330.000 | 30 1 17.400 CCF24 | 3.330.000 30 66.600 0 0 0 0 0

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




