INFORME DE CONTRATISTA

DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR. 7338482

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y
ACOMPANAR EL SEGUIMIENTO INTERNO Y VERIFICACION DE LOS
PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA

Contratista:

Angela Marcela Pulido Quintero

No. de Cedula

20.401.208

Fecha Inicio del Contrato

29/01/2025 | Fechade Terminacién | 28/12/2025

Periodo del Informe

29/05/2025-28/06/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 80.850.000
Valor a Pagar en este periodo $ 7.350.000
Saldo por Pagar $ 44.100.000
Pago No. 5de 11

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacién de servicios, y

gue realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

MENSUAL DE LOS INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

Corporacion Autonoma Regional de
Cundinamarca -CAR

$7.000.000

01/04/2025-31/10/2025

Tipo de Planilla N° Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado ABRIL
aporte

Salud $ 717.500
Pensién 86739154 MAYO $975.800
ARL $ 30.000
Salud $ 717.500
Pension 87483887 JUNIO $ 975.800
ARL $ 30.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7338482, me permito
relacionar |as actividades ejecutadas durante el periodo del 29 de mayo de 2025 al 28 de junio de 2025, en

mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar
acompafiamiento
en el seguimiento
del plan de
mejoramiento para
el mantenimiento y
fortalecimiento  del
MIPG, en sus
diferentes
Dimensiones
Operativas como
lo determina el
mismo modelo
(Talento Humano,
Direccionamiento

Estratégico y
Planeacion,
Gestién con
Valores para
Resultados,
Evaluacién de
Resultados,
Informacién

y  Comunicacion,
Gestién del
Conocimiento y la
Innovacion, y

Control Interno)

En el marco del desarrollo de esta obligaciéon, se programaron y llevaron a cabo las
reuniones necesarias para aclarar las dudas surgidas en torno a la matriz de riesgos
institucional. Estas actividades se realizaron en concordancia con lo estipulado en el
plan de trabajo definido por el equipo MIPG, lo cual permitié alinear los criterios
técnicos y conceptuales requeridos para avanzar de manera articulada en la
actualizacién del mapa de riesgos y en el fortalecimiento del componente de gestion
del riesgo dentro del Sistema Integrado de Gestion.

En cumplimiento de esta obligacion y en el marco del fortalecimiento del MIPG, se
adelanto la solicitud de creacién de nuevos usuarios en la plataforma KAWAK, lo cual
permitid acceder a la documentacién correspondiente y continuar con el proceso de
revision y depuracioén de la informacion.




2. Acompafiar a

la Secretaria de
Planeacion del
Municipio, e la
organizacion y
socializacién
ante el Comité
Institucional de
Gestion
Desempefio  del

avance de
implementacién

del Modelo
Integrado de
Planeacion y
Gestion MIPG  y
del reporte

efectuado’ en ¢
Formato Unico de

Reporte de
Avances de la
Gestion -
FURAG.

Teniendo en cuenta que ya se obtuvo el Certificado de Diligenciamiento FURAG —
Vigencia 2024 Alcaldia Municipal de Chia por parte del Departamento Administrativo
de la Funcién Publica - DAFP, para dar cumplimiento a esta obligacién se procedio
de acuerdo a instruccién recibida por la supervisora, a la articulacion previa entre las
distintas secretarias, para la programaciéon del Comité de Desempefio Institucional,
con el propésito de avanzar en la revision de resultados y el fortalecimiento de la
gestion institucional.

3. Coadyuvar en la

orientacion de las
actividades
requeridas para
la elaboraciony
actualizacionde
documentos
(procedimientos,
instructivos,
guias, formatos)
por parte de los
procesos de la
administracion
municipal, para
el MIPG
atendiendo la
capacidad
necesaria para
la gestion de
informacién

Para dar cumplimiento a esta obligacion se realizaron las siguientes actividades:

a. Se elaboré y envié correo en el que se remitié la informacion suministrada
durante la reunion realizada el 10 de junio, para la actualizacién de la matriz de
riesgos y la depuracion de documentos en la plataforma KAWAK, en el marco
del proceso de planificacién estratégica.

o

Angela Marcela Pulide Quintero © 4 Responder % Responderatodos > Reenviar

Para: Aura Patricia Vanegas Velandia; Sandra Patricia Arciniegas Chavarro; Flor Yanibe Guzman Buitrago; Luz Mery Muiieton Bueno; y 3 mas Mar 10/06/2025 12:04

CC: Secretaria de Planeacién: Yaklin Daridza Chaparro Salinas: Claudia Patricia Corradine Torres

[#2.xMAPA DE RIESGOS (1).dsx pl...
“"as0 ke

Cordial saludo,
De acuerdo con la reunion sostenida el dia de hoy, 10 de junio de 2025, me permito adjuntar la matriz de riesgos para su respectiva revisiony
posterior actualizacién, si asi se requiere, de acuerdo con cada proceso y su misionalidad.

Se agradece realizar el analisis y las actualizaciones mencionadas a mas tardar el 20 de junio de 2025, con el fin de remitir la informacion
consolidada a la Secretaria de Planeacion en la fecha establecida.

Adicionalmente, se solicita realizar la depuracion de la documentacion que no se requiere o no se utiliza dentro del sistema KAWAK, incluyendo la
justificacion correspondiente para su eliminacion. Esta eliminacion debera contar con la aprobacién previa de cada jefe de direccion.

Quedo atenta a cualquier inquietud,

Muchas gracias

Angela Marcela Pulido Quintero

Contratista

b. Se elabord y envié correo dirigido al proceso ambiental, en el cual se revisa la
matriz de riesgos y se explica que todas las casillas fueron debidamente

Mapa de Riesgos SMA ~
2 B MAPA D..DESACT.dsx  E8i MAPA DE..IZADOxIsx  E MAPA..17062025.xlsx
Angela Marcela Pulido Quintero © 4~ Responder %\ Responderatodos 2 Reenviar
A
Para: Sandra Patricia Arciniegas Chavarro Mar 17/06/2025 12:2
g5 MAPA DE RIESGOS GESTION .. ., gn MAPA DERIESGOS-MEDIO A.. ., g MAPA DE RIESGOS GESTION ..
3 0 3 3]

3 archivos adjuntos (1 MB) L Descargar todo

Cordial saludo, Sandra:

Revisando la matriz, inclui los planes de accidn y el seguimiento para cada uno de les controles, segun mi criterio. Me gustaria que por favor lo
revisaras y me indicaras si estds de acuerdo o si consideras necesario hacer ajustes, de acuerdo con tu conocimiento técnico.

lgualmente, incluir el responsable para cada control, ya sea el proceso o algun profesional especifico, segln corresponda.

Si estas de acuerdo con la informacion consignada, podriamos proceder con el envio de la matriz a la Secretaria de Planeacion. En caso contrario,
quedo atenta a tus observaciones para realizar los ajustes pertinentes.

Quedo atenta a tus comentarios.
Muchas gracias

Angela Marcela Pulido Quintero

€\ Responder 2 Reenviar




4. Entregar un
informe final
donde se
evidencie las
fases de la
implementacion
del MIPG de las
diferentes etapas
gue se vayan
desarrollando
durante la
ejecucion
contrato.

Para dar cumplimiento a esta obligacion, se organizé la consolidacion de la
informacion de todos los procesos, de acuerdo con las respuestas del FURAG, con el
fin de elaborar el informe correspondiente, incluyendo las observaciones pertinentes
gue puedan ser atendidas.

Asi mismo, en la etapa correspondiente del cronograma definido por el equipo MIPG,
se pudo determinar que, hasta el momento, se han recibido matrices de riesgos de 13
procesos para su revision. Las descargas de dichas matrices han sido remitidas a la
Secretaria de Planeacion para su respectivo analisis y seguimiento.

RE: Actualizacion Matriz de Riesgos de Gestion ol

7 B MARA DERLZ5xisx

Gestin Documental ©  Responder %\ Responderatodos r? Reenviar &

® Para: ® Secretaria de Planeacion; ® Cesar Miguel Lizarazo Ramirez Jue 26/06/2025 320 PM

CC: ® Oscar Fernando Afanador Bohorquez

O Reenvio este mensaje el Vie 27/06/2025 8:18 AM.

> MAPA DE RIESGOS GESTION ... .,
474KE

Iniciar respuesta con: | Recibido, gracias. H Muchas gracias. H Gracias por |a informaian,

Reciba un cordial saludo
Al presente se envia matriz de riesgos del proceso de Gestion Documental

sin otro particular

GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Direccion de Servicios Administrativos

Esta actividad es fundamental para avanzar en la consolidacion de informacién que
permita documentar el proceso de implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), y forma parte de las acciones necesarias para la
elaboracion del informe final del contrato, en el cual se evidencien las fases, avances
y resultados alcanzados en cada una de las etapas desarrolladas durante su
ejecucion.

5. Apoyar en la
proyeccion de
respuestas a las
PQRS vy los
requerimientos
internos y
externos que le
sean asignados

Se reviso la politica de riesgos con el fin de
gque, en el momento de las asesorias
realizadas por el personal del DAFP, se
pueda determinar si el documento es viable
0, en caso contrario, se generen las
observaciones correspondientes para su

actualizacion. POLITICA Y METODOLOGIA DE
ADMINISTRACION DEL RIESGO

6. Asistir y participar
en los comités,
reuniones,
talleres,
actividades,
salidas y demas
relacionadas con
Su objeto
contractual
asignadas por el
supervisor del
contrato

Para dar cumplimiento a esta obligacién se realizaron las siguientes actividades

a. Se asistié a la reunién convocada por la Secretaria de Planeacion, en la cual se
socializaron los parametros que deben tenerse en cuenta para la elaboracién de
los informes de gestién y rendicion de cuentas.
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b.

r — -
PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

El dia 18/06/2025 conforme al cronograma establecido, se asistio, a la asesoria
técnica liderada por el doctor Albeniz Salinas Sosa, delegado del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), la cual estuvo orientada al
diagndstico y revisiéon de la politica de administracién de riesgos. Durante esta
jornada se abordaron aspectos clave relacionados con la estructura, alcance y
alineacion de la politica frente a los lineamientos normativos vigentes,
permitiendo identificar oportunidades de mejora y ajustes necesarios para
fortalecer su implementacion
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c. Se asisti6 a la reunion de revision y seguimiento del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion (MIPG), espacio en el que se analizaron los avances, retos
y acciones pendientes relacionadas con la implementacién de las politicas que
lo componen. Durante la jornada, se realizé seguimiento a los compromisos
establecidos previamente y se socializaron lineamientos para fortalecer la
articulacion interinstitucional y el cumplimiento de los objetivos del modelo.
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Se llevo a cabo una reunion con el equipo MIPG, con el fin de revisar los avances
relacionados con la matriz de riesgos y analizar los resultados del FURAG. Este
espacio permitié identificar oportunidades de mejora y establecer acciones
orientadas al fortalecimiento de la gestién institucional, en el marco del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion.
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e. Se realiz6 una reunién con el proceso de Movilidad, con la finalidad de explicar
la matriz en Excel que habia sido enviada para su actualizacion y, de esta
manera, lograr identificar y determinar los riesgos asociados a dicho proceso.
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Se llevo a cabo una reunion con el proceso de Planificacién Estratégica en la
sala de juntas de la Secretaria de Planeacion, con el propésito de brindar una
explicacion mas detallada sobre la matriz de riesgos, orientada a su
actualizacion. Adicionalmente, se abord6 la revisiébn y depuracién de la
documentacidon alojada en la herramienta KAWAK, en el marco del
fortalecimiento de la gestién institucional.
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Nota: Todos los documentos de soporte mencionados en el presente informe se
encuentran almacenados en el drive del computador y en el correo electrénico de la

Secretaria de Planeacion.

NOTA: La documentacién producida y elaborada que se relacion6 a continuaciéon y obra como
evidencia y soporte en cada uno de los procesos de seleccion publicados en la plataforma SECOP

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos
contratistas NO obligados a facturar electrénicamente, y se entendera presentado y aceptado con

las firmas electrénicas impuestas a través del SECOP II.



ALCALDIA , Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Angela Marcela Pulido Quintero identificada con cédula de ciudadania No. 20.401.208, En
cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta parcialmente
los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos 2,6, 7y 8 de la
ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2 del libro del Decreto
1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la determinacién del
impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencién en la fuente por
concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

X | No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo

previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto

tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 02 del mes de julio de la vigencia 2025.

(; “ OTIN

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www chia-cundinamarca aov co
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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 20401208 ANGELAQ’\TJAHE‘?EE;CA) PULIDO crad 1434 3017550650 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2025-05 2025-05 I 26/05/2025 86739154 $1.723.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 717.500 0 0 0 0 0 0 717.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 918.400 0 0 28,700 28.700 0 0 975.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.000 30.000 0 0 30.000 300 30.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 717.500 717.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 975.800 975.800
ICBF Riesgos Laborales 1 30.000 30.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.723.300 1.723.300

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 (DIAIMES/ANO)
cc 20401208 ANGELAQ’\TJAH\T‘?EEécA) PULIDO crad 1434 3017550650 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2025-05 2025-05 I 26/05/2025 86739154 $1.723.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 20401208 PULIDO QUINTERO ANGELA MARCELA [ 59| 0 N 231001 | 5.740.000 | 918.400 0 0 28.700 28.700 EPS005 | 5.740.000 | 717.500 | 14-11 | 5.740.000 | 1 | 30.000 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 (DIAIMES/ANO)
cc 20401208 ANGELAQ’\TJAHE‘?EE;CA) PULIDO crad 1434 3017550650 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2025-06 2025-06 I 25/06/2025 87483887 $1.723.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 717.500 0 0 0 0 0 0 717.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 918.400 0 0 28,700 28.700 0 0 975.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.000 30.000 0 0 30.000 300 30.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 717.500 717.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 975.800 975.800
ICBF Riesgos Laborales 1 30.000 30.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.723.300 1.723.300

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 (DIAIMES/ANO)
cc 20401208 ANGELAQ’\TJAH\T‘?EEécA) PULIDO crad 1434 3017550650 marcelapuIldoq.52016@outlook.e EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2025-06 2025-06 I 25/06/2025 87483887 $1.723.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 20401208 PULIDO QUINTERO ANGELA MARCELA [ 59| 0 N 231001 | 5.740.000 | 918.400 0 0 28.700 28.700 EPS005 | 5.740.000 | 717.500 | 14-11 | 5.740.000 | 1 | 30.000 0 0 0 0 0 0 0

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



