DANE

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No.8742221 DE 2025

PERIODO DEL INFORME
Desde 01/01/2026 — Hasta 31/01/2026

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE FONDANE | X

Contratista

Christian Mateo Ureta Cardona

Tipo y niimero de identificacién
(CC-NIT-CE-PTT)

C.C. No. 1.094.914.832 de Bogota

Objeto

VF_4652101225_325_CTO_SDP_RM_MULTIPROPOSITO_2025_DRA_TH  Prestacion de
servicios profesionales para realizar actividades de seguimiento al operativo de campo
de la Encuesta Multipropoésito — EM 2025 en su fase profundizacion y cierre, de acuerdo
con la distribucion operativa de las cargas de trabajo, a través de generar el anélisis y
control al proceso de recoleccién en cada una de las fases de la operacion estadistica en
el dominio de Bogotéa rural. De igual manera llevar a cabo acciones para asegurar la
cobertura, calidad y oportunidad de la operacién estadistica, asi como la actualizacion de
los indicadores a través de la plataforma Power Bl de conformidad con los lineamientos
establecidos y la normatividad vigente, fortaleciendo los documentos técnicos y los
servicios de asistencia al operativo en pro de la recoleccién y acopio de la informacioén.

Valor del contrato

$28.200.000

Plazo del contrato

El contratista ejecutara el servicio objeto del presente contrato a partir de la puesta en
ejecucion en la plataforma SECOP II, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion y hasta por seis (6) meses sin exceder el 31 de mayo de
2026.

Pago nimero 2de6

Valor del pago $4.700.000

N° Registro Presupuestal 2826 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 08/01/2026
Fecha aprobacion garantia (si aplica) N/A

Modificaciones N/A

Fecha de inicio 30/12/2025 | Fecha de terminacion*** | 31/05/2026

Dependencia

Direccién de Recoleccién & Acopio

Lugar de ejecucion

DANE Central - Bogota

Supervisor — Cargo

LILIANA IBET AVILA ROBLES
Coordinadora GIT Encuestas a Hogares y Micronegocios
Direccién de Recoleccidon y Acopio - DRA

*** Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades desarrolladas
durante el periodo del informe para

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacién especifica)

1. Dar cumplimiento al cronograma
interno preestablecido por el
responsable de la operacion estadistica
en DANE central.

cumplir la obligacién especifica)

Di cumplimiento al cronograma interno \\systema78\Logistica Mercado
reestabIF:ecido or el res gnsable de la LaboraNINFORMACION LED
P P b 01\CONSOLIDADO 2025\03.

operacién estadistica en DANE central. MULTIPROPOSITO - EM 2025

2. Asistir a las reuniones o reinducciones
que se requieran para abordar aspectos
de la operacién estadistica, con el

Asisti a las reuniones o reinducciones que se
requirieron para abordar aspectos de la
operacion estadistica, con el objetivo de

Mercado
LED

\\systema78\Logistica
Labora\INFORMACION
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

objetivo de mejorar y socializar los
procesos relacionados con el desarrollo
de la Encuesta Multipropésito - EM.

20%

Actividades realizadas
(Descripcion  cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica)

mejorar y socializar los procesos relacionados

con el desarrollo de la Encuesta

Multipropésito - EM.

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades desarrolladas
durante el periodo del informe para
cumplir la obligacién especifica)
0T\CONSOLIDADO 2025\03.
MULTIPROPOSITO - EM 2025

Realizar seguimiento al operativo de
campo en su fase profundizacién vy
cierre para el dominio de Bogota rural
en cada uno de los procesos de
supervisién, recolecciéon y transmision
de informacion, revisando y analizando
los resimenes de cobertura, indicadores
de calidad de la recoleccién e informes
solicitados a los responsables del
operativo en campo.

Realicé seguimiento al operativo de campo en
su fase profundizaciéon y cierre para el
dominio de Bogota rural en cada uno de los

procesos de supervision, recoleccién y
transmision de informacion, revisando vy
analizando los resumenes de cobertura,

indicadores de calidad de la recoleccién e
informes solicitados a los responsables del
operativo en campo.

\\systema78\Logistica Mercado
Labora\INFORMACION LED
01\CONSOLIDADO 2025\03.

MULTIPROPOSITO - EM 2025

Revisar la informacién contenida en los
formatos operativos remitidos por los
responsables de la operacion estadistica
en campo con el fin de verificar la
consistencia de la informacion del
domino Bogoté urbana .

Revisé la informacién contenida en los
formatos operativos remitidos por los
responsables de la operacién estadistica en
campo con el fin de verificar la consistencia de
la informacién del domino Bogota rural.

\\systema78\Logistica Mercado
LaboraNINFORMACION LED
0T\CONSOLIDADO 2025\03.

MULTIPROPOSITO - EM 2025

Realizar  cruces de informacién
operativa del dominio Bogotad rural
contra la base de sistemas para detectar
posibles inconsistencias en la base de
datos de la operacion estadistica.

Realicé cruces de informacion operativa del
dominio Bogotad rural contra la base de
sistemas para detectar posibles
inconsistencias en la base de datos de la
operacion estadistica.

\\systema78\Logistica Mercado
Labora\INFORMACION LED
01\CONSOLIDADO 2025\03.

MULTIPROPOSITO - EM 2025

Revisar y analizar las tablas y gréficas
con los resultados operativos de
profundizaciény cierre para soportar los
anexos de los informes solicitados para
el dominio Bogota urbana.

Revisé y analizar las tablas y gréaficas con los
resultados operativos de profundizacién y
cierre para soportar los anexos de los
informes solicitados para el dominio Bogota
rural.

\\systema78\Logistica Mercado
Labora\NINFORMACION LED
01\CONSOLIDADO 2025\03.

MULTIPROPOSITO - EM 2025

Realizar el control de calidad generando
alertas oportunas de la informacion
revisada en el dominio de Bogota
urbana.

Realicé el control de calidad generando
alertas oportunas de la informacién revisada
en el dominio de Bogota rural.

\\systema78\Logistica Mercado
Labora\INFORMACION LED
01\CONSOLIDADO 2025\03.

MULTIPROPOSITO - EM 2025

Analizar los indicadores de seguimiento
operativo: calidad, oportunidad,
cobertura en viviendas, cobertura en
hogares y cobertura en personas del
dominio Bogota urbana.

Analicé los indicadores de seguimiento
operativo: calidad, oportunidad, cobertura en
viviendas, cobertura en hogares y cobertura
en personas del dominio Bogota rural.

\\systema78\Logistica Mercado
Labora\INFORMACION LED
O0N\CONSOLIDADO 2025\03.

MULTIPROPOSITO - EM 2025

Elaborar informes operativos y de
justificacion que contengan andlisis del
desarrollo de la operacion estadistica y
soluciones a inconvenientes

Elaboré informes operativos y de justificacion
que contengan analisis del desarrollo de la
operacion  estadistica 'y soluciones a

\\systema78\Logistica Mercado
Labora\INFORMACION LED
01\CONSOLIDADO 2025\03.

MULTIPROPOSITO - EM 2025
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

20%

Actividades realizadas
(Descripcion  cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades desarrolladas
durante el periodo del informe para

cumplir la obligacién especifica)

presentados en el dominio Bogoté

inconvenientes presentados en el dominio

reciban una respuesta oportuna ante las
situaciones planteadas.

de la operacidn reciban una respuesta
oportuna ante las situaciones planteadas.

urbana. Bogota rural.
10. Registrar las novedades reportadas en el .
. . Registré las novedades reportadas en el -
campo, asi como realizar un campo. asi como realizar un sequimiento \\systema78\Logistica Mercado
seguimiento adecuado para asegurar adecia’do ara asequrar aue los resgonsables Labora\INFORMACION LED
que los responsables de la operacion P 9 q P 0T\CONSOLIDADO 2025\03.

MULTIPROPOSITO - EM 2025

11. Realizar los cierres del operativo de
campo en cada uno de sus procesos,
analizando los datos de los resimenes
de cobertura, el indicador de calidad de
la recoleccién, cobertura y oportunidad,
asi como los demas reportes operativos
de control y seguimiento del dominio
Bogota urbana.

Realicé los cierres del operativo de campo en
cada uno de sus procesos, analizando los
datos de los resimenes de cobertura, el
indicador de calidad de la recoleccién,
cobertura y oportunidad, asi como los demas
reportes operativos de control y seguimiento
del dominio Bogota rural.

\\systema78\Logistica Mercado
LaboraNINFORMACION LED
0T\CONSOLIDADO 2025\03.

MULTIPROPOSITO - EM 2025

12. Apoyar las supervisiones técnicas vy

Apoyé las supervisiones técnicas y redactar

supervisor (a) del Contrato.

por el/la supervisor (a) del Contrato.

redactar informes que contengan los informes que contengan los resultados \\systema78\Logistica Mercado
resultados obtenidos junto con las obtenidos junto con las recomendaciones LaboraNINFORMACION LED
recomendaciones  necesarias  para . . | d 0T\CONSOLIDADO 2025\03.
mejorar los procesos, cuando sea necesarlas‘para mejorar 1os procesos, cuando MULTIPROPOSITO - EM 2025
. sea requerido.

requerido.

13. Desarrollar las demas actividades Desarrollé las demas actividades relacionadas \\systema78\Logistica Mercado
relacionadas con el objeto contractual con el objeto contractual que sean designadas Labora\INFORMACION LED
que sean designadas por el/la 0T\CONSOLIDADO 2025\03.

MULTIPROPOSITO - EM 2025

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SALUD - SURA

Periodo reportado Diciembre
Periodo reportado Enero

Planilla N° 27139608 de 14/01/2026
Planilla N° 27776913 de 19/01/2026

PENSION - SKANDIA

Periodo reportado Diciembre
Periodo reportado Enero

Planilla N° 27139608 de 14/01/2026
Planilla N° 27776913 de 19/01/2026

ARL - POSITIVA

Periodo reportado Diciembre
Periodo reportado Enero

Planilla N° 27139608 de 14/01/2026
Planilla N° 27776913 de 19/01/2026

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el dltimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)

Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)
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Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢Le han reconocido pension? Si__ NO_X Fondo que la reconocio:
¢Pertenece a algun régimen especial? si NO_ X ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si__ NO_X

Notas:

e Sila pension es reconocida con anterioridad a la suscripcién del contrato, la respectiva resolucién y la planilla de pago de

Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.
e Si la pension es reconocida durante la ejecucién del contrato, la respectiva resolucion deberd allegarse como soporte del

informe del periodo correspondiente.

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sélo para Persona
Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos Si*___ NO**_ X _ se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen

o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicaré a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del

Estatuto Tributario, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable sera la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verifico que Si__ NO_X se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe. Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.
DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE
o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)
Por error involuntario del contratista se realizé pago del mes de diciembre y enero en la ARL Positiva, pero ya para el mes de
febrero quedara en SURA ARL.
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Se da trdmite a la cuenta del mes de enero segun indicaciones de Central de cuenta, mientras emite una indicacion para el pago
del mes de diciembre con la reserva presupuestal.

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacién aqui relacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacién de los documentos de la ejecucién contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago seran verificados en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

/ Ay

Firma: Firma:
Contratista Aprobé - Supervisora de Contrato
Christian Mateo Ureta Cardona Liliana Ibet Avila Robles
C.C. No. 1.094.914.832 de Bogota Coordinadora Encuestas a Hogares y Micronegocios

Direccion de Recoleccion y Acopio - DRA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 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 1094914832 CHR'ST'QQFL‘”D’BTSS URETA Carrera 8#191-20 | 3225103540 | christianureta1990@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 14/01/2026 27139608 $414.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
(Codigo/ARR: Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 227.800 0 0 0 0 5 700 0 228.500 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 7.500 7.500 5 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - 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 1 178.000 178.600
0 [ 5 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 228.500
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 [ 5 [ 0 [ 0 | 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 414.700

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




o9 ; ;
@g@compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094914832 CHR'ST'QQFL\&T,EE URETA Carrera 8#191-20 | 3225103540 | christianureta1990@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T Rt EUGURSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 14/01/2026 27139608 $414.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NRARHE g . | Fondo Fondo N . £ o
No. | Tipo | |yentiticacion Apellidos y Nombres HHEHHEEEEEHE EEEHHEE B H R RSl EEET Pl Mot Kb ponsional do | Cod.EPS | IBC EPS Foacien!| Gea | 1BcARL [ § | cotizacion [379° [ inc ccr [ Apote | 1BCouos | Ancrio [ Aeote | Anorie | Anerte
I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
3 g i
1 cc 1094914832 URETA CARDONA CHRISTIAN MATEO 5910 N X 230901 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 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 1 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 1094914832 CHR'ST'QQFL‘”D’BTSS URETA Carrera 8#191-20 | 3225103540 | christianureta1990@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 19/01/2026 27776913 $545.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 235.000 0 0 0 0 0 0 235.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
(Codigo/AER: RNombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 300.800 0 0 0 0 0 0 300.800 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.900 9.900 0 0 9.900 929 9.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - 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 1 235.000 235.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 300.800 300.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 9.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCcF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 545.700 545.700

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094914832 CHR'ST'QQFL\&T,EE URETA Carrera 8#191-20 | 3225103540 | christianureta1990@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T Rt EUGURSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 19/01/2026 27776913 $545.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NRARHE g . | Fondo Fondo N . £ o
No. | Tipo | |yentiticacion Apellidos y Nombres HHEHHEEEEEHE EEEHHEE B H R RSl EEET Pl Mot Kb ponsional do | Cod.EPS | IBC EPS Foacien!| Gea | 1BcARL [ § | cotizacion [379° [ inc ccr [ Apote | 1BCouos | Ancrio [ Aeote | Anorie | Anerte
I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
3 g i
1 cc 1094914832 URETA CARDONA CHRISTIAN MATEO 5910 N X 230901 | 1.880.000 300.800 0 0 0 0 EPS010 1.880.000 235.000 14-23 1.880.000 1 9.900 0 0 0 0 0 0 0

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




