Bogotd, D.C., 25 de mayo 2018

Sefiores
Instituto para la Evaluacién de la Educacién - ICFES

Zl:l:::;;eccién Financiera y Contable 201,% m%\qqg 2 P’
J0\Ra0m0wAq62 A

Referencia: Radicacién de cuenta de cobro contrato No. 183 de 2018.

Respetados senores,

En atencidn a {a comunicacién interna recibida el 22 de abril de 2016 y segin Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 183 de 2018:

* G3-FTO01 Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado.

¢  G3-FT004 Informe de ejecucién contractual.

¢ (Cuenta de cobro.

¢ (Copia comprobante de pago de seguridad social.
e Certificacion tributaria.

e Certificacidon bancaria.

e RUT.

¢ Certificado de pago intereses crédito hipotecario.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

/ .
djeN ﬁ J{{:mbmq—n C

Elin Anderson Hernandez Garzén

C.C. 14297306 Ibagué



RUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DE1.  (Codigo: G3-TT00:
e oot BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion: 1 J

Pagina1de 1l

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto v obligacién con corte a la fecha de  |Fecha ds certificacién:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar 1a cuanta en la Subdirecclén Financiera y Contable). 25/05/2018 [
Contrato No: 183 Fecha de contrato: 15/01/2018 |Nombre de| £ 1N ANDERSON HERNANDEZ GARZON
No. de factura o Contrata con adicién ’ NIT / C.C

documento equivalente: 5 (marque con una X) S1 "‘,’ x contratista: 14. 297'3061
Comprobante de ingraso . . Periodo 2™ | _ " e I
a almacén Not Pago niimero! 5 pagar: oE:| 01/05/2018 |A 31/05/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS REC_IBIDOS* {(con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o Informe de actividades presentado al.

supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.
Clausula 4 Obligacién 2: ) '
Actividades:

1.1 Investigacién estrategia para validacion de datos en procesos de migracién de esquemas.

Clausula 4 Obllgacién 6:

Actividades:

2.1 Investigacin y definicidn del métede de encriptacién de datos para contrasefias del sistema de presentacian de exdmenes por computadar PLEXI,
2.2 Apoyo en la definicion de madelo de datos para soportar la configuracién de tipos de aplicacién y companentes del sistema de presentacién de
exdmenes por computador PLEXL,

Clausula 4 Obligaclén 4:

Actividades:

3,1, Documento de lineamientos y/o recomendaciones sobre administracién de informacién {particionamiento de tablas, auditorias, histdricos,
seguridad, encriptacién, eliminacién de informacién .

3.2 Documente de lineamientos y/o recomendaciones sobre desarrollo de bases de datos SQL - PLSQL.

3.3 Soclalizacién a la subdireccién de informacion lineamientos de disefio de bases de datos conceptual, fisico, desarrolio {DML, DDL}, administracién
v validacién de datos.

3.4 Plantilla guia técnica lineamientos de BL.

Clausula 4 Obligacion 13:
Informe mensual donde se reportan actividades pactadas para el mes de mayo de 2018,

Clausula 4 Obligaciin 18:
Reporte de pagos al sistema de seguridad social (salud, pensién y ARL), correspondiantes al periodo de mayo de 2018,

AST MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionades se reclbleron a satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallades en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato,

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a catisfaccién considero procedente que se realice ef desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

cédigcé:;;tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO3 Subdireccién de Informacién 8.300.000
Tipo de moneda Pasos colombianos Total (valor a Pagar) £.300.000

en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacidn de centros de Costos™

*Para la asignacién y/a distribucién del (fos) Centro (s) de costos del sistema de costea WInsmuto pocAavpr tener
Vi y

NOMERE DEL SUPERVISOR: CARLOY ANDRES

FIRMA:

rl
CARGO: (SKIBM)(E{I'O}QE ?A’ORMACIGN
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82, 83, 84 y 85 de la
Ley 1474 de 2011 y lo establecido por Ja Resolucién 000474 de 2015, se procede a dar a informe de ejecucion
del contrato No.183 como sustenio de la certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

-~ 4——INFORMACION-CONTRATISTA- - -~ ---

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA:

‘ ELIN ANDERSON HERNANDEZ GAR’ZON

C.C.IC.E. No.: 14.297.306

PERIODO DEL INFORME: J Desde | 01/05/2018

f ‘ Hasta

31052018 | |INFORMENo.. |5

Contrato N° 183 Fecha de inicio

15/01/2018 l

Fecha de terminacién 311212018

Objeto del Contrato: Prestar los servicios profesionales para realizar la definicién de la arquitectura de datos, la configuracin y
almacenamiento de los dates, el modelo de integracién de datos, asl como el apoyo en la coordinacion del desarrollo y
mantenimiento de los mismos en todos los proyectos definidos en la arquitectura de integracion de datos con el sistema PRISMA

del ICFES.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la clausuia
SEPTIMA del contraio, el valor del mismo fue por la suma de
NOVENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA -MIL PESOS ($95.450.000 IVA incluido) MCTE,
precio correspondiente a 122,1 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018,

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E! valor efjecufado fue por la suma de
VEINTINUEVE MILLONES CINCUENTA MIL PESOS
($29.050.000 IVA incluido) MCTE.

/

SALDO DEL CONTRATQ: SESENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($66.400.000 IVA incluido)
MCTE. l

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cliusula Décima
del, el plazo del mismo se pacto hasta el 31 de diciembre de
2018. El termino de efecucién contractual inicia en la fecha de
cumplimienfo de los requisifos de perfeccionamiento y
gjectcion.

DESARROLLO DEL *
CONTRATO: .

El abjeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

El 15 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre fas partes contratantes.

El 17 de enero de 2018 se firm6 el acta de inicio del conirato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 183.

s E1 17 de enero de 2018 se firmd Otros/, modificacion al contrato No. 183,

3. ‘INFORMACI()N FINANCIERA

FORMA DE PAGO:
de la siguiente manera:

perfodo.

De conformidad con lo establecido por fa cldusula OCTAVA del contrato, la forma de pago se indico

1) Un primer pago por valor de CUATRQO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS
($4.150.000) IA incluido, conira entrega del infoome de actividades relacionadas para dicho

2) Once (11) pagos por valor de OCHO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($8.300.000) IVA
incluido. Valores que seran pagados por la entidad previa-enfrega de los informes o eniregables de
acuerdo con las actuaciones realizadas por el contralista, la certificacion de recibo a satisfaccién por
parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes al sisterma de




g TODOSPORUN
Lo NUEVO PAIS

Cédigo: G3-FT004 |
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Version: 1

estan sujetos a fas fechas dispuestas por la Subdireccion Financiera y Contable.

sequridad social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. Las demoras en la
presentacion de los anteriores documentos, seran responsabifidad del contratista y no tendré por
ello derecho al pago de intereses o0 compensacién de ninguna naturaleza. Los anferiores pagos,

la siguiente manera.

53505 QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHAT EA virtud de o anterior, dicho contrato-enefaspecto financiero-se efecuta-de. |

No. cuenta de Fecha cuenta de Concepto Valor
cobro cobro
1 25/01/2018 Primer pago relacionado con los productos y actividades $4.150.000
pactadas para el mes de enero de 2018.
2 26102/2018 Segundo pago relacionado con [os produstos y actividades $8.300.000
pactadas para el mes de febrero de 2018.
3 26/03/2018 Tercer pago relacionado con los productos y actividades $8.300.000
pactadas para el mes de marzo de 2018.
4 25/04/2018 Cuarto pago relacionado con los productos y actividades $8.300.000
pactadas para el mes de abril de 2018.
PAGO QUE SE EFECTUAA LA 1 2 3 4 5 B 7 8 10 11 12
| FECHA DEL PRESENTE INFORME X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

‘| No. ACTIVIDADES EJECUTADAS PORCENTAJE
DE |
EJECUCION

Clausula 4 Obligacién 2: Definir y velar por la consistencia, 1a calidad, la integridad y seguridad de los datos a partir de 1.1 100%

las arquitecturas de datos del ICFES.

Actividades:

1.1 Investigacion esfrategia para validacion de datos en procesos de migracién de esquemas.

1 Ruta:

SVN: http:.’H92.168.147,76fsvn.’misionaI/Arquitectura.’Formatosl

1.1: LDF Migraciones BDR.DOCX

Carpeta Compartida:

\\%CFESSERV5\ahernandez@contratista.icfes.qov.co$\CUENTAS\201S\PaqoS\Evidencias\Lineamieﬂtos\

1.1 LDF Migraciones BDR.DOCX

Clausula 4 Obligacion 6: Realizar el analisis y desarrollo de as bases de datos misionales. 21 100%

Actividades:

2 1 Investigacion y definicion del método de encriptacién de datos para contrasefias del sistema de presentacion de

examenes por computador PLEX. 2.2 100%

2 | 2.2 Apoyo en la definicién de modelo de datos para soportar la configuracion de tipos de aplicacion y componentes del

sistema de presentacion de examenes por computador PLEXI.

Evidencia:

Sesiones de trabajo programadas bajo el calendario institucional.
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Clausula 4 Obllgacién 4: Generar el establecimiento de recomendaciones (para usuarios y desarrolladores) para
obtener mejor rendimiento en las consultas que se ejecutan en la base de datos de la subdireccion de Desarrolle de

Aplicaciones.
Actividades:
3.1. Documento de lineamientos y/o recomendaciones sobre administracion de informacién {particionamiento de tablas, 3.1, 100%
auditorias, historicos, seguridad, encriptacién, eliminacién de informacién).
____13.2 Documento de lineamientos y/o recomendaciones sobre desarrollo de bases de datos SQL - PLSQL. 3.2.100% |
3.3 Socializacion a la subdireccidn de informacion lineamientos de disefic de bases de datos conceptual, fisico,
desarrollo (DML, DDL), administracion y validacién de datos. 3.3.100%
3.4 Plantilla guia técnica lineamientos de BI.
3.4. 100%
3 | Ruta:
SVN: hitp://192.168.147.76/svn/misicnai/Arguitectura/Formatos
3.1: LAl Administraciéninformacién BDR.DOCX
3.2: LDD DesarrolloPLSQL BDR.DOCX
3.4: LDC DisenoConceptual Bl
Carpeta Compartida:
WCFESSERVA\ahermandez@contratista.icfes.gov.coR\CUENTAS\201 8\PagoS\Evidencias\Lineamienios)
3.1 LAl Administraciéninformacion BDR.BOCX
3.2 L.DD DesarroiloPLSQL BDR.DOCX
3.3 \ActasReunignes\
3.4: LDC DisencConceptual Bl
Clausula 4 Obligacién 13: Presentar un informe de ejecucidn del contratc de manera mensual, y los demés que le
sean solicitados.
4 Informe mensual donde se reportan actividades paciadas para el mes de mayo de 2018, 100%
Carpeta Compartida:
WCFESSERYS\ahemandez@ceniratista.icfes.gov.coR\CUENTAS\2018\Pagobt
10 G3-FT004 FORMATO EJECUCION CONTRACTUAL doc
Clausula 4 Obligacién 15; Presentar oportunamente las facturas para los pagos e informes que le sean requeridos.
Reporte de pagos al sistema de seguridad social (salud, pensidén y ARL), correspondientes al periodo de mayo de 2018.
100%
s Carpeta Compartida:
WCFESSERVS\ahernandez@contratista.icfes.qov.coRCUENTAS\2018\Pagof\
07 _PAGO PLANILLA. pdf
08 _PLANILLA pdf
Clausula 4 Obligacién 16: No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuandoe por fuera de la ley pretendan 100%
6 obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho. Cuando se presente tales situaciones, el Contratista deberd informar de tal
evento al ICFES para que se adopten las medidas necesarias.
Actividades: Se cumplid.
Clausula 4 Obligacidn 17: Mantener en forma confidencial, todos los datos e informaciones a las cuales tenga acceso 100%
7 siendo esta confidencialidad continua y sin vencimiento ni por terminacién, ni por la declaratoria de caducidad de la
orden de servicios.
Actividades: Se cumplié.
Clausula 4 Obligacion 18: Realizar la afiliacion al sistema de seguridad social integral y efectuar oportuna y 100%
debidamente los pagos.
Reporte de pagos al sistema de seguridad social (salud, pension y ARL), correspondientes al periode de mayo de 2018,
8
Carpeta Compartida:
WCFESSERVS\ahernandez@contratisia icfes gov.coB\CUENTAS\2018\Pagosh
07 PAGO PLANILLA.pdf
08 PLANILLA pdf
Clausula 4 Obligacion 19: Cumplir con el cadige de ética y valores adoptado por el ICFES mediante reselucién 000141 100%
9 | del 21 de febrero de 2013.

Actividades: Se cumplio.

3 PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
4 CONSTANCIAS



Codigo: G3-FT004 |
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El supervisor o interventor Carlos Andrés Cardona Lopez acreditG que el conirato se ejecutt en el porcentaje correspondiente
a satisfaccién, ef contrafista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no se fe impusieron muitas.

CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ, en su calidad de supervisor def contrato deja constancia que en el marco de lo
dispuesto por el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el artfoulo 23 de la Ley 1150 de 2007, ef confratista ha dado

cumplimiento a 105 pagos por concepto de aportes a-los Sistemas de Salud, ‘Pensiones-y-Riesgos-Profesionales.y.a.las.Cajas. .
de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segun

corresponda,

5 OBSERVACIONES

(Refacionar las mejoras o dificultades presentadas en la gjecticion def contrato, ast como el concepto del supervisor sobre el
contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (n% de (201 57
/7

/
.M.Ar%mﬂmwd

lin Anderson Hernandez

7/ -
’ (gm‘% Andrég Cardona Lopez

Garzén
Profesional Contratista de la Profesional Contratista de la Subdirector de Informacion

Subdireccion de Informacion Subdireccion de Desarrollo de
: Aplicaciones

Elaboré Reviso Aprobé




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -
ICFES
DEBE A:

C.C. No. 14.297.306

Regimen simplificado

LA SUMA DE: $8.300.000 Ocho millones trescientos mil pesos.

POR CONCEPTO DE: “Prestar los servicios profesionales para realizar la
definicion de la arquitectura de datos, la configuracién y almacenamiento de los
datos, el modelo de integracién de datos, asi como el apoyo en la coordinacion del
desarrollo y mantenimiento de los mismos en todos los proyectos definidos en la
arquitectura de integracion de datos con el sistema PRISMA del ICFES.”, segtin el
contrato de prestacion de servicios No. 183 del 15/01/2018. Pago N° 5.

DATOS PARA CONSIGNACION:

Cuenta: No. 153 35 35 76 61 Ahorros
Banco: Bancolombia

Nombre: Elin Anderson Hernandez Garzén
Cédula: 14297306 de lbagué

/
"&; \% \/(Nmt)l?‘t%

ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON
C.C 14.297.306

Bogota D. C, mayo 25 de 2018

_ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON



Bogota D.C., 25 de mayo del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de mayo
de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo gue no tengo trabajadores a cargo y solicito {a aplicacion de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demdas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asf:

1. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitaciéon del afio 2017, segin el
certificado que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilia de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes mayo,
se incluyeron los devengos gue obtuve del ICFES por el mismo periodo. {Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

’ﬁ m \'éhm it g—\

ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON
C.C. 14297306 de Ibagué.
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 3.A. se permite informar que ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON identificado{a) con CC
14297306, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombrs Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

GANCOLUMBIABA,  Sstsldichuonts Banonry

CUENTA DE AHORROS 15335357661 2007/08/09 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancclombia log siguientes ndmeros:
Medellin - Lacal: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barrancuilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 - Resto
de! pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el extericr: Espafia (34} 80D 995 717 - Estados Unidlos (1) 1 866 379 97 14.

e ‘;} ’

Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

(b &starms poriendlo of ala






AANCOLOMBIASA.  estableciniontn Bagoarns
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Cortificssn Trdutarn

.- _
. Bﬂﬂ(Olombla‘ Cradito Hipsiatans

Bancolombia certifica que:

...NOMBRE

LADY JOHANNA ARCINIEGAS REYES

" ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON

CEDULA O

NIT

14297306
28544963

Tiene(n) en el Banco una obligacién hipotecaria, que para efectos de Declaracién de Renta, presenta la

siguiente informacién:

Afio Gravable 2017 Informacion del crédito

Dia | Mes | Afio NUmero de Obligacion 2099 189333
Fecha de Entrega 30 | 11 |2015 Linea de Crédito PESOS
Fecha Vcto. Definitiva 30 | 11 12035 Destinacion del Préstame | Vivienda
Informacion sobre saldos del crédito
MONTO ORIGINAL DEL PRESTAMC Saldo a: Saldo a:
Dia | Mes [ Aiio Valor Dia_| Mes [ Aiio Valor
168,000,000.00 31 12 2016 165,904,311.00 31 12 2017 163,655,425.00

Informacién sobre pagos

CONCEPTO VALORES PAGADOS EN PESQS
Capital $ 2,069,263.00 -
Intereses Corrientes $ 21,227,065.00 -
Intereses de Mora $ 56,526.00 -
Correccién U. V. R, $ 0.00 -
Otros Conceptos $ 0.00 -
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 21,283,591.00 -
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
"GMF" (4X1000) BASE GRAVABLE VALOR GRAVAMEN
$ 000 - {4 0.00 -

Ciudad dénde se consignd el Gravamen a los Movimientos Financieros "GMF":  BOGOTA

890.203.938-8

Gerencla Procesos de Cartera Hipotecaria

Firma y Selle




p_com

Informacion basica de k

pensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON k 14297306

Empresa: |
Tipo Planilla: _H Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2018 {
Sucursal o Dependencia: ?Ezﬂ@ﬁ Periodo liquidacién Salud: mayo 2018 \
Niamero de Radicacion: mmwwmlmwm Total a pagar: 41,018,100
Fecha de vencimiento: 103/05/2018 Total de empleados: i
Fecha de Pago: moh\om\wopm Niimero de Administradoras: 4
Detalles del pago _
Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 5998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nimero Autorizacion: 334599712
Estado de la transaccian: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia ’
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 $0 . * $17,500
25-14 900336004 - Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 f $565,100
CCF24 BEODG6942 noﬂsum:mma Caja de Compensacion Fliar 1 $0 © $20,100
EPS5044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0 ’ w $415,400
$1,018,100

*Si descontod

incapacidades o :uwmm crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentaos.

Le informamos que mm_ pago de la planilla No. 27364219, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo ...h__._m permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), minm...._"_o ademads, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el

periodo de pago extemporaneo.

|
Este aon__._:..mw_no astd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






Compensar | Bmu_m;w_m.oo& PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

NUMERO! NTE. "DIRECCION TELEFONG. . T
ELIN ANDERSON HERNANDEZ CALLE 53 # >.. - & B b s g i
JEA-22 i il EXONERADO PAGD T - |
7308 ; I ! f o ; -
cc 1428 GARZON APTO 102 3102384200 | elinandersoni@gmall.com |- PARAHECALES Y _un..n_zv_n_.v_..a Rgmmm%mo_ .z_m_im_m_w | TOTaL A PAGAR
T T E T g — T SALUD . : & Pt P et b_aD. | PLANILLA- ) 0%
- Cromma” | cokase. o | . soMBRE T g gy y g : RO R S
_PREsENTAcION | " aPoRTANTE " |~ SUcumsAL || oo.n_.mo . um.vhaqum.z.qn. 1 - CIUDAD/ MUNICIEID B | A ;
UNIGA | - Independients BOGOTA D.C. S0GOTA, DG, NO ! 0aKsi2018 27364219 $1.018.100

TOTALES POR SUBSISTEMAS
T R T T
Gadigo BPS Nombre : UPC A ¥ : g ipa és . Licencia Maternidad Dias Kota “ “'Valor Mora | Tolal a Pagar | . No. Afillados

. SR . . G L E Valar Mra, uwrC O S
S : S S No. Autartzacién " Valor No. Autorkzaclon-|~ - Walor - : Cotizacion .
EPS044 MEDIMAS EFS SAS 9010874735 415.000 o D] 0 1 400 i 415,400 1
TOTALES PENSION B

Codign AFP Lo Cotizacion . - ‘Aporte Yoluntark Aports Voluntari ‘Aporé FSP.-. ©-| AporeFSP - VatorMora | Valor Moia
& g ‘1 Onligatoria Afiliads - . ] ad Subsistencia Catizacidn FSP g

2514 531,200 [ ’ 500 565.100
Cédigo ARL . Nambre: ([ Aportes Diros No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total & Pagar

Sistamas Saldo g Favor ‘Faver SoRdaridad
14-18 b Bey D Vida [ 174 ok 7.500

;
Cddigo CCF Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporie. Tolal s Pagar | Me. Afiliados
9 4o pol 5
CoF24 e T Cormpensar Caji™~ B60066942-7 B 1 00 20.106™ 1
P
TOTALES POR SUBS! L
. . o, Administradoras, : | valor antes do IGE, LMA, |- .
-Thee Agminisiradora . Repdrtadas- . | - IRPyMdrg i, | JOUl# Pagar
Salud 415.000 415.400
Pansign i e } 564,400 565,100 -
i V . 17.400 17.500
20.000 20.100
[} 0
0 0
0 0
Q a \ .
1.016.800 1018100 Y
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Nomel ANTE: HRECDON. ¢ f i ]
IN ANDERSON HERNAND " p , ) ; i ] EE
oo 14297306 EL ummwommn 2m EZ c _._“a_,m_u wﬁo*dwwp 22 | 3102964240 |  elinancersoni@gmail.com “wn%m_pﬂ:%@%o: . TECHAPAGD |
T saD : (DIAMES/ARD)
FORMA: ., |- .. CEASE .~ | . NOMBRE PR PR Lo e . : P
. PRESENTACION | 'APGATANTE |- SUGURSAL £ODIGS |-+ DEPARTAMENTO e e .
ONICA | Indesandient S0GOTA D. G, 5 {emsl 54| zom | | 04/05/:2018 27364218 $1.018.100

Maide. b e £ mm _ ; . | Woliintart <_§¥s§uﬂ_ﬂu “Fona, [ nz_a. .

C oide. I ; ST ciuntnct | a Foodo. | o o :
Mo | T80 | gopiticmtit, | speiidenyotnes [ 4] w ] m glE s Vel Bl iy ponsional de | “cad EbS Ediao-{ e eer
1 =13 14297308 HEANANDEZ GARZON ELIN ANDERSON 594 _ N M 2514 ¢ 3.320.000 531.200 0 o 16500 16600 EPS043 4.320.000 415008 12-1B 3:320.000 1 17.400 CoF24 | 3.320.000
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