——

| Compromiso Pres

upuestal de

Gasto — Comprobante, Ysuzno Sclicitants

unidad

icitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdejimene
36-02-00-085-
951910

5/07/2023 12:00:00 a. m,

DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE

! REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 4223 de fecha 2023-02-16. Se hizo ol registro presupuestal con el siguiente detalle
-02- .05 ] AGROINDUSTRIAL ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
Nimero: 103223 Fecha Registro:  [2023.07.05 Unidad | Subunidad Ejecutora; o Ez 00-085-B51910°CENTRO H s
CASANARE
Vigencla Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 2.061.080,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.061.080,00|Saldo x Obligar: 2.061.080 00
TERCERO ORIGINAL
oo Clie 91282210|Raz6n Social:  [JAIRO OSORIO CABALLERO Madiode Pagts foonawncoIty
CUENTA BANCARIA
Namero: 28716780064 |Banco: BANCOLOMBIA S A, |Tipo: Corriente Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
x SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL ¥ FORTALECIMIENTO
Identiticacion: 39620536/ Nombre: JOHANA ASTRID MEDINA PERA Cargo: EMPRESARIAL DE CASANARE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
" Num, Solicitud de 4 ORDEN DE Fecha 2023
: { : : ;i L : -28
Identificacion Fecha de Registro Genera Viaticos Mo Comision: Numere 112309 Tipo COMPRA Ll -06
' ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITuAC.
C-3603-1300-14-0-3603025.02
951910 CENTRO ADQUISICION DE BIENES Y
AGROINDUSTRIAL Y SERVICIOS - SERVICIO DE VALOR
FORTALECIMIENTO FORMACION PROFESIONAL Nacian 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRESARIAL DE INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL )
CASANARE SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
2.051.080.00 0,00
Total: 2,061.080,00 0,00 2.061 080,00 2.061 080,00
Objeto: PAPELERIA. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE CONSUMIBLES OE IMPRESION PARALAS IMPRESORAS DEL SENA REGIONAL CASANARE, SEGUN RADICADG B5-0-2023-001833

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FEC

HA

VALOR A PAGAR

SALDO POR DBLIGAR LINEA DE PAGO

236-02-00-085-951910

EMPRESARIAL DE CASANARE

"NTRO AGROINDUSTRIAL ¥ FORTALECIMIEN TO

CNC - INVERSION ORDINARIA NAGIGN GSF

2023-08-22 '

2.061.080,00

2.061.080 00|NINGUND

LANYI FERLEY PINILLA!
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COORDINADORA GRUPO MIXTO APOYO ADMINISTRATIVO (E}
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad & Subunidad
Ejecutora Sclicitante:

Fecha y Hora Sistema

DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN

MHdejimene

36-02-C0-085- CENTRO AGROINDUSTRIAL ¥

51910 FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE

16/02/2023 12:00:00 3. m,

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes "ltems de afectacidn de gastos™

36-02-00-085-951610 CENTRO AGROINDCUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESAR AL OE CASANARE
Numera: 4223 Fecha Registro: 2023-02-16 Unidad / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gaslo Uso Caja Menor Ninguna
Valor fnicial: 5 655 056,00 Valor Total Operaciones: 0.00|Valor Actual: 5855 056,002 90 X 5 855 056.00| Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nimero: 223 Fecha Reglstro: |2023-02-1s [Namero: Nudalidae de |Trpo de contrato:
contratacidn:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R::g::gn SITUAC.

951510 CENTRO C-3503-1300.14-0-2603025-02 ADQUISICION BE _OPFEiiI;A’ON VALOR INICIAL VALOR OPERACION ‘V.hLOR ACTUAL co::;gagxﬁn VALOR BLOQUEADO
AGROINDUSTRIAL Y BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION i
FCRTALECIMIENTOD PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTC DEL MNacion 10 CSF
EMFRESARIAL DE SERVICIO DE FCRMACION PROFESIONAL CEL SENA
CASANARE NACICNAL

Total: 5655.055,00 0.00 5 B55.056,00 5 855 056,00 0.00
Qbjeto:

PAPELERIA CON EL FIN DE CCNTRATAR EL SUMINISTRC DE CONSUMIBLES DE IMPRESICN PARA LAS IMF’REEO‘RQHS CEL SENA REGIONAL CASANARE, SEGUN RADICADO 85-9-2023-000342.
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Formulario del Registro Unico Tributario

l
| e B | e
|

| 2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14926939690

VAT

2489984(8

5 Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional l 14. Buzén electrénico
8 4 2 8 2 2 4.0 0 {TTEaRaRTe 4. N .
IDENTIFICACION
| 24 Tipo de contrbuyente 25. Tipo de documenta 26, Numero da Identiicacin, — 27. Fecha expedicion
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91282210 19900731
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento an. -‘E-udadmtunicupio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ; 34, Qtios nombres
OSORIO CABALLERO JAIRO
35. Razén social e =
! L4 St
| 36 Nombre comercial 37. Sigi
IUNICONTACTO I
; UBICACION
38, Pais 39. Departamento e 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
|41 Direccién principal T g ARD e i e A B R B T L S
|AV LA ROSITA 24 80 OF 101
|42 Correo electrénico contabilidad@puntosolucionesintegrales.com -
[43 Codigopostal 6 8 0 0 0 3 44, Teléfonc 1 607670151 5|45 Telfono 2 e
CLASIFICACION
Activiuad eacondmica Ocupacidn
Actividad principal Aciividad -.a'.-unua:‘na Otras actividades 52 Niumero
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Cédigo 49 Fecha 'nicio sctvicad 50. Codiga 1 2 51 Cedigo establecimientos
4631||202306,28||[4649]20230430| |4 6 51)4 66 3| |13 1 4 . .
| Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 2 3 4 5 6 7 4 __9_- 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscosnls |7 lraloolasloslsof N7 | ) ] L Ll L L L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar )
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
' 52 - Facturador electronico
| Obligedos aduaneros Exportadores -
: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 :
| l ' ‘ l ‘ ‘ } ' ‘ l ‘ ‘ 55 Forma 6. Tipo Servicio 1 2 . 3
| 54 Codgo |5? Modo l |
1" 12 13 14 15 16 17 18 13 20 T
‘ | ‘ | ; ‘ |5 cpc | i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en c iencia no se exigira su rcnovacié_n

Para uso exclusivo de [a DIAN

99. Anexos

61, Fecha |2023-n?-1?m.19: 20

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

985 Cargo

Sin penuicio de las verificaciones gue la DIAN realice
Firma autorizada

684 Nombre OSORIO CABALLERO JAIRO

CONTRIBUYENTE

Farha nanararidn documentn POF 17.07-2023 1118 /241



N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 ge 4 'Hoja2
Espacio reservado para la DIAN . 4. Nomero de formulario 14926939690
| (415)7707212489984(8020) 000001492693969 0
5 Mumero de Identficacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Direccién seccional B 14. Buzdn electrénico
g 1 2 8 2 2 1 0 0 Impuesios y Aduanas de Bucaramanga ) 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

atinalas 64 Entidedes o insiitutos de 'je:ec.hu odslico de orden nacional, departamental,
| 62, Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descarirziizados ; P |
|- 65 Fondos ] 66. Cooperativas giif.?;,‘r,';fg:de’_ L FUapomos
| 68 Sin personeria juridica | 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucidn 2 Reforrna
71 Clase 09 B2 Nacional %
72 Nimero
73 Fecha 20010518 : 83 Nacional publico %
+ = - ——— A
74 Numero de notaria
75 Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
| —_——— = ———
76 Fecha de registro 20010518
77 No Matricula mercantl | 0508821201 S i 7 )
78 Departamento i 6 8
79 CiudadMunicipio 5 \ 85. Extranjero %
Vigencia 85. Extranjero publico %
| S e
80 Desde P | ;
81 Hasta : N i . : 87. Extranjero privado %
Lo s N W

Entidad de vigilancia y centrol

A ]

Estado y Beneficio

| B88. Entidad de vigilancia y control

Item [ 89 Estado actual S0, recha combio de estado 91. Numero de ldentficacién Tributaria (NIT) 92. DV
1
|
1 8 0 |20186,0101] :
|
|
2 ! L gy 5 3
|
! ! |
3 | L I} 1 5
L
k. | l 1 L | N
5 l l 1 L | F
!
Vinculacién econémica
nculacién fos : 95, Numero de |dentficacion Tributaria (NIT) de la
gs’eégngfrllgao 94 Nombre del grupo econdmico yfo empresarial WAtz 0 Contralamta (NIT) 96 DV

[]

47 Nombre o razdn social de la matnz o controlante

,' 170 Numero de identficacién tnbutaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
ctorgado en el extenor sociedad o natural del exterior con EP

172 Nombre o razén social de |a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2023 11:19.52AM



| ) { |‘\: Formulario del Registro Unico Tributario
l iisind Sl Revisor Fiscal y Contador
|
! Pagina 3
|
| Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14926939690
|
|
(415)7707212489984(8020) 000001492693969 0
5 Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14 Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4 |
91282210|0 i -
! —————— ——— — — —
Revisor Fiscal y Contador
124 Tipo de documento 125, Numero de identficacion . 126. DV ! 127, Numerc de tarjeta prefesional
& |
g 1
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
s |
3 L - \ l
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133 DV| 134. Scciedad o firma designada
|
> —_— A L iy, pi
I & | 135 Fecha de nombramiento
|
| l | ) |
| 136 Tipo de documento 137. Numero de identificacion 938. DV| 139 Numero de tarjeta profesional
o
E —— —
?j" 140, Prnmer apelido 141. Segundo apellido 142. Pimer nombra 143 Otros nombres
w 1
3 1 —
& |144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firie desianada
| = :
| & .
I AN
& | 147. Fecha de nombramiento
i _
148 Tipo de documento 149, Numero de identificacién 150. DV | 151. Numero de tarjeta prefesional
Cedulade Ciudadania 1 3 {1 0 9 8 6 5 0-9 6 7 2 2 A3 BT -
152. Pnmer apellido 153. Segundo apolide 154 Primer nombre 155. Otros nombres
| ;: SIERRA . !GONZALEZ |MONICA ANDREA
| § 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 DV|158. Socieded o firme uesignada
| |
B 1 NN SN
159. Fecha de nombramiento
20230515

P b cemmalle decieeiia PR, 47 AT AAAS 44 4R EARE



Formulario del Registro Unico Tributario

L ~ . .
V Establecimientos
Pagina 4  de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN ; 4. Namero de formulario 14926939690
(415)7707212489984(8020) 000001492693969 0
5 Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 5. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn electrénico
912822 10|0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga . . ¥ 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negn'.in;:ltru otros
160 Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y progra‘_rrias de il 4 65 1
162 Nombre del establecimiento § i
UNICONTACTO

163 Departamento 164 Ciudad/Municipio

Santander 6 8§ | Bucaramanga 0 0t

165 Direccion

AV LA ROSITA 24 80 OF 101

166 Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
327025 2015072 4]
!1»3.3 Teléfono 169. Fecha de ciere
848 B1E| O | ]
160 Tipo de establecimento 161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

| 163 Departamento 164 Ciudad™unicipio
|
|
2 r L SO
|165 Direccién
l{165 Numero de matricula mercantil | 1£7. Fecha de la matricula mercantil
1 (SR | L 1 i
1168 Teléfono 169 Fecha de cierre
— e — — | 1 ' I
| 160 Tipo de establecimiento 1181, Adtividad wcondmica
!162 Nombre del establecimiento
1
163 Departamento 164 CiudadMunicipio
3

165 Direccion

166. Nimero de matricula mercantl 167. Fecha de la matricula mercantil

| |
1 1 |

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| et ¢ |

Fecha generacién documento POF: 17-07-2022 11:19.52AM



compensar miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

I;mpresa __________________ JAIRO OSORIO CABALLERO rilI1-' _______________________ 91282210
_'I:i!J?'PIa_n_iI_I?:_ _________ I Period?_lic!qi.d.acién _P_e_n_s_i?qe-:f_ junio 2023
lciesko Depsndanciaz . FRINGIPAL PeSHaNqUIdacIon Bl - . JNi6 2022
_Ijlt_i[qqrj:.c_lt_e_k_a_ti_ig?gi-é_rt_: _______ 69231482 Totalapagar: $2,550,400
Fecha devendimisntor ... Os/07/2023 ‘ofaldeempleados: - @ .. :

Fecha de Pago: 10/07/2023 Nuamero de Administradoras: 3

Detalles del pago

9998600669427

Razon social recaudo: Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 37545971

Transaccion aprobada

*Numero de Valor descontado
Cdodigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $44,500
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $1,444,100
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $1,061,800
$2,550,400

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 69231482, 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 que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ Paciaez]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AVENIDA LOS AS0CIADA (DUAMES/AND)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCARCS #2. 108 | 6341515 compragpsicolombia com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEACOS ure
Ay PﬁRﬁ;:&EJDLES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023:08 2023-04 ! DHDS0%: S7512030 30,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS B10003564-7 145.000 Q 0 o o o Q 145000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Aporte V Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap gl 3 : Dias Mora Cotizacidn FSp Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185 600 Q o ] ] V] 4] 185 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidad Ap Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli i No. A izacid Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pastiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 [1} [1] 6,100 61 §.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre : NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;n;::;::::ou; hlgr 'Tg;:;‘:ﬁf‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145000 145 000
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 185 600 185 600
ICBF . Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 | 0 | 0 | 0 [ 3 cCF 0 0 o
ESAP ESAP a 0 4]
| | | [ \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 1] ]
I I I | SEna ) 0 0
TOTALES 3 336700 336.700




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DA/ ME S ANO|
AVENIDA LOS EXONERADO PAGO I ! EMPLEADOS urC
cc 91282210 JAIRD OS0RIO CABALLERO BUCAROS #2 - 108 6341515 comprai@psicolombia com TIPO FECHA PAGO ]
b sras PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-04 2023-04 ! 04/05/2023 67512050 $336.700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTIZANTE INFORMACKON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s HEH HH shals o ol |28 § cod Voluntart | Voluntari | pensional | Fonde i| coa I Codigo Aparte | 18C ot ne | &
w10 | W entificacion Apeltidos y Nombres ] HHK i HEEHEEHEHEEHBEE i AFp | 1BCAFP o Afliado | Ap de e Cod.EPS | IBCEPS [l ipe | amL | BEARL | g | Cotmacion| "o f” | me ek | Rt | e ‘:;m: or | Feap .m';:
d g d 1 solidaridad !
cc 91282210 OSORIO CABALLERO JAIRD selo N 2514 | 1160000 185 600 [+] o [*] a EPSD17 1160000 | 145000 1411 1160000 | 1 6100 '] ] o o o o [+]




compensar miplanilla.com

[Informacion basica de la planilla

impresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

JAIRO. OSORIO CABALLERO

PRINCIPAL
67512950
04/05/2023
04/05/2023

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

91282210
abril 2023
abril 2023
$336,700
1
3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2061996639

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $6,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $185,600
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 0 $145,000
$336,700

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
A ENGA LS ASOCIADA (DIAMESIANG)
cc 51282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS # 2 - 108 6341515 compra@psicolombia com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | nUMERo | EMPLEADOS AP
il Pﬂﬂ*‘;fﬁm-ﬁ i PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
HRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-05 2023-05 | 05/08/2023 68320593 $336 700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Oblig. UPC Adicional Incapacidad. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD17 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 (1] o 0 0 0 ] 145,000 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte V Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre AT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | o izacion FSP TotalaPagar | 4 rhiados
25-14 Colpensiones 200336004-7 185600 o V] 0 o Q o 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Incapacidad, Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fendo Total a Pagar No. Afiliados
g No. A izachd Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A N, Aeporaes Valor .?l?;vd:ﬂ ‘I:"i‘E' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145000
0 0 | 0 | 0 [ [ Pension 1 185 600 185 600
ICBF Riesgos Laborales i 6.100 8.100
0 0 [ 0 | 0 | [} ccF 0 0 0
ESAP ESAP 4] 0 ]
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o +] 0
' I | SENA 0 o [v]
TOTALES 3 336700 336.700




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ Paczeez]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AVENIDA LOS ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 91282210 JAIRO OSORIO CABALLERO BUCAROS #3 . 108 6341515 compra@psicolombia com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
i PA“»‘;;-‘&:\DLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeendiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202303 2023:05 : feis Sha0v #3870
'ALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, de ¢ i slelelslalals slelels] ¢ é Cod. Voluntari | Voluntario .:m Faido Cotizacion || Cod. -t Cédigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aponte | Aporte
P9 | \dentificacion Apellidos y Nombres £ i HEEEHEHEHEEHEHBE HIE 1BC AFP | Cotizacién | o atiiago | Aportante | = de |Bensionalde | COA.EPS | IBCEPS [yyo ypc | am | '8C AR § Cotizacktn | “eeg | 1BCCCF | “eep | paranscates | sEna | kB | Esap | mew
- - solidaridad
8
1+ o Q50R0 CABALLERD JAIRD se|lo L] 2514 1,160 000 185 600 o 0 o (] EPSO1T 1 160 000 145000 1423 1160 000 1 &100 1] ] ] o o o [+]




compensar miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

[Empresa: JAIRO OSORIO CABALLERO NIT: 91282210
Tipo Pla‘nillz.i:_ _____________ I Ffer_lodollquldacu::n 'l-".e-n-s.ioq?s: mayo 2023
Sucursa! o Depf:n.de.nc!a ______ PRINCIPAL _szfr_i?fi?_li_qtii!i‘aﬂcft‘.:rr .S.a.h:lfl: . mayo 2023
Nﬁr\'{ero.c_lt.: .R.a_c[i::?t-:i_c'::n_: ....... 68320593 _1:1::t-a-l apagar: $336,700
Fecha de vencimie_nt?: -------- 05/06/2023 -T:c!t.a-l de t-al:n.p:leados: 1

Fecha de Pago: 05/06/2023 Nuamero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Numero Autorizacién: 2121005467
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $6,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $185,600
EPS017 ° 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $145,000
$336,700

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.



compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S
PAG 1de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NIDA LOS ¥
cc 91282210 JAIRO OSORIOCABALLERO | puereracht@30s | saatsis compra@psicolombia com EXONERADO PAGO mPo | FECHAPAGO | nUmERO | EMPLEADOS [ UPC
mand e P‘\R“;:\Sﬁm-“ ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO £02%,00 2020 ! b ] B £t RS040
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
Mo, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 1.056 900 Q o o 4 4.800 4] 1.061 800 1
TOTALES PENSION
1 Cotizacion 1 Aporte Vol i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado . rhro’ i i | DiasMera | L en FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones. 900326004-7 1.352.600 ] {1 42.300 42300 4 6300 400 1444100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
QObli i No. A ién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posttiva Seguros B860011153-6 44,200 44200 4 300 44.500 442 44500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aliliados Tipo Administradora No. a;::‘;:;:‘:m" valor “T:;::‘:’G:' LM, Total a Pagar
SENA Salud 1 1.056.900 1.081.800
o [ 0 | [] | ] I 0 Pensidn 1 1.437.400 1444100
ICBF Riesgos Laborales 1 44.200 44 500
o [ 0 | 0 | 0 | o ccF [} o 0
ESAP ESAP ] o o
| | | I ICBF 0 0 o
MEN MEN o V] o
1 | I I SENA "] a o
¥ TOTALES 3 2.538.500 2.550 400




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERDO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
=T ASDCIADA (DIAMESIAND)
" AVENI 5 y ; EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 91282210 JAIRD OSCORIO CABALLEROD ARCS#2- 108 241515 compra@psicolombia com TIPO FECHA PAGO ]
BUCARORMES: = PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE |UDAD / MUNICIP PERICDO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIuD, (=]
ONICA T e SANTANDER BUCARAMANGA NO 2023-06 2023-06 10/07/2023 69231482 $2.550 400
'ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
i i i H § cod Vorimer: | voratns?| boma Fondo kotizacioni| cod E Cédign Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte rte | Aporte
.| Tipa mm;;’:‘m Apettidos y Nombres 5 [ i HEHEHYEHEBHEHEBEE E arp | 1BCarP |cotizacion | REEEE | panante | T de prrainal o8 | Re.ER8 WBCERS rupc | amL | 'BCARL ; Cotizackin | "cop | BECCF | “ore | paranscaies | SEMA s ?:M' MEN
3 slgla solidaridad
o » o
cc 91282290 OS0RIO CABALLEROD JAIRO 59 M W 2514 | 8454576 | 1352800 [/} [+ 42300 42300 EPST B 454576 | 1 056900 1423 B 454576 1 44200 0 (1] (] o o o o




compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N A —
PAG1ded|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero "“"E“'E’:z&‘;gas”“ 3158708436 |  compra@psicolombia com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO 1. RUFLEADOS uee
G P““A;‘:f;éis ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA a o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c|  PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA 5I 202305 2023-04 E 07502643 33530500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédige EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 168900 o V] o o o o 168.900 3
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 116.100 o v] o o o o 116100 2
EPS010 EPS Sura BOOOBBT02-2 18.200 o o o o o o 18200 1.
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 o o o o o o 180.000 1
EPS037 Hueva EPS S00156264-2 45,400 o 1] o o o o 46 400 1
EPS041 NUEVAEP.S 5A MOV S00156264-2 45400 o 1] o o o o 465 400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Vol Aporte Vol Aporte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora No.
Ctigo AFR Honts ik Obligatoria Afiliado P Solidari istencia | DIsMora | otizacion FSP TotalaPagar | afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B00229739-0 675500 a o o Q Q Q 675.500 3
230301 Porvenir B00224808-8 1.442.000 a o 0 L] /] 1.442 000 5
231001 Colfondos B00227340-6 185.600 o o Q 0 Q 185600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES \
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado Valor Saldo a Fando Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111538 75.500 75.500 o 4] 75.500 755 75.500 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan B202001068-1 576 000 ] a 576.000 g




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (AMES/ANO)
Ml g91282210-0 Jairo Osona Caballero “VEN'D:..‘;";?OS"A 3153708436 compra@@psicolomibxa. com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EUFLEADDS .
hs PARALIEALED Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO} | PLANILLA ) )
N APOR G i c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menos de 200c | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA si 2023-05 2023-04 E 67502643 $3.530,600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- s No. Admini valor antes de IGE, .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas L IRP y MoraE LM Total a Pagar
SENA Salud [ 576.000 576 000
0 ] 0 J 0 | 0 | 0 Pensidn 3 2303.100 2.303.100
ICBF Riesgos Laborales 1 75.500 75500
0 | ) | 0 | 0 | 0 CcCF 1 576.000 576,000
ESAP ESaP ] [+] 0
] | | | ICBF 0 o 0
MEN MEN a o o
I J I I SENA o o (V]
TOTALES 1" 3.520.800 3530600




compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3de
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAAMES/ARD) -
S .
NI 91282210-0 Jairo Osarin Caballero AVENIDALAROSITA | 3158708435 | compra@psicotombia com EXONERADO PAGO mPo | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | PG
PARM;!ASE;I;-ES Y PLANILLA | [{DIAMES/AND) PLANILLA g o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PA
SUCURSAL B-menosde200c | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA si 202305 2023:04 € 7503043 3530800
"ALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESCOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g onda H
No. de Apellidos y N ;- E 3 E Cod. . Volntar | Voluntario p:mmal F""a: cod.EPS EPS Cotizacion /| Cod. 1BC ARL = Cotizacidn Codigo \8C CCF Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
P2 dentificacion paliion. y Moy E E|E| app | BEAFP |Coliacka | ;o piago | Aportante de kol W ] o] Valor UPC | ARL H ceF CCF  |parafiscales | SENA | icBF | ESAP | MEN
3 subsistencia
i = E solidaridad é
© | 1ooszmans LAGUADO MANTILLA DANNA SOFIA 1]o s 230201 | 1180000 | 185600 0 [ 0 [ epsooz | 1160000 | 44400 1423 | 1160000 | ¢ 6100 | ccras | 1160000 | 46400 0 0 [} [ [
© | tooseroess SUAREZ DIAZ ADRIANA GISELA 1]o s 5 230301 | 1675354 | 268100 o ] 0 ] Epsoos | 1a7sase | e7imo0 1423 | 1675354 | 1 Bec0 | coFan | 1675354 | e7am0 0 0 o o o
| exsese REMOLINA OLIVERCS YACQUELINNE 1|0 s 2301 | 4500000 | 720000 o [ 0 0 EPS017 | 4500000 | 180000 | 1423 | 4scoope | 0 | 23500 | ccFdo | asooooo | reooog 0 0 ] 0 o
- BO0A2E2T GONIALEZ CONTRERAS HERNAN tje 5 23201 | 1160000 | 1ES B0 o o o ] EP5S037 1160000 44,400 1423 1060000 | 1 6100 CCF39 | 1160000 | 48400 Q o o o o
| ensTeen GUALDRON MORERD JAVIER AUGUSTD | 1 | o 5 231001 | 1160000 | 185600 [ o [ 0 epsooz | 1160000 | 4400 1423 | 1160000 | 1 6100 |ccram | 1160000 | 45400 [ 0 0 0 [
e | sassssar MANTILLA BLANCO JENNY PACLA 1]e s x 230201 | 1901 354 | 304300 [ o (] 0 epsooz | 1oo13s4 | 7E100 1423 | 10384 | 0 10000 | coFas | 1sor3s4 | Tem0 [ [ 0 o [}
o | eareass JAIMES ALVAREZ JAVIER ERKESTO 1o 5 X 230301 | 1223354 | 195800 o 0 0 0 EPsoos | 1223354 | 4vo00 140 122334 | 6400 |ccry | 1223384 | 49000 0 o 0 0 0
o | easoeise CHACON MARIA TERESA 1]o s 01 | 1180000 | 185600 0 0 o 0 EPSod | 1160000 | 45400 1423 | 1180000 | 1 a100 |ccFao | 11e0000 | 45400 0 (] [] 0 [
o | 1oosesosar SIERRA GONZALEZ MONCA ANDREA 1]o s 230001 | asans | raseo 0 [ ] 0 EPs01D | 4sane | 18200 1423 | asans | 1 2400 |ecras| asavia | 1e2o0 o ] o 0 [




compensar miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razodn social recaudo:

Jairo Osorio Caballero

PRINCIPAL
67502643
04/05/2023
04/05/2023

Compensar O
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

91282210
abril 2023
mayo 2023
$3,530,600
9

11

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2061979947

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9 $0 $75,500
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $675,500
230301 800224808 Parvenir 5 $0 $1,442,000
231001 800227940 Colfondos 1 30 $185,600
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 9 30 $576,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 3 $0 $168,900
EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $116,100
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $18,200
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $180,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 s0 546,400
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $46,400
$3,530,600

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero AVEN'DQL%_AB?OS'TA 3158708436 |  compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA 2023-07 2023-06 E 659 $3.286.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 116.100 0 0 0 0 0 0 116.100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 54.400 0 0 0 0 0 0 54.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.587.000 0 0 0 0 0 0 1.587.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 70.200 70.200 0 0 70.200 702 70.200 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 536.100 0 0 536.100 8

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 (DIA/MES/ARO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero AVEN'DQL%_ABEOS'TA 3158708436 |  compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 202307 2023-06 E 68982302 $3.286.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 6 536.100 536.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.143.800 2.143.800
ICBF Riesgos Laborales 1 70.200 70.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 536.100 536.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 11 3.286.200 3.286.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 912822100 Jairo Osorio Caballero AVEN'DQL%_AB?OS'TA 3158708436 |  compra@psicolombia.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA Sl 2023-07 2023-06 E 68962302 $3.286.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E o . [RIED Fondo g
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHEEHBEHEEEEEEHEEEEEEE ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:r:"g pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘g%" IBC CCF Ag%r,':e Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
HEHEE g solidaridag | Subsistencia H
g 8 :
1 cc 1095299834 LAGUADO MANTILLA DANNA SOFIA S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0
2 cc 1095910955 SUAREZ DIAZ ADRIANA GISELA 0 S 230301 | 1.675.354 268.100 0 0 0 EPS005 1.675.354 67.100 14-23 1.675.354 1 8.800 CCF39 | 1.675.354 67.100 0 0 0 0
3 cc 63363654 REMOLINA OLIVEROS YACQUELINNE 0 S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPSO017 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 23.500 CCF39 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0
4 cc 80092627 GONZALEZ CONTRERAS HERNAN 0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 6.100 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0
5 cc 91157940 GUALDRON MORENO JAVIER AUGUSTO 0 S 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 6.100 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0
6 cc 91478465 JAIMES ALVAREZ JAVIER ERNESTO 0 S 230301 | 1.223.354 195.800 0 0 0 0 EPS005 1.223.354 49.000 14-23 1.223.354 6.400 CCF39 | 1.223.354 49.000 0 0 0 0
7 cc 63508158 CHACON MARIA TERESA 0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 6.100 CCF39 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0
8 Ccc 1098650967 SIERRA GONZALEZ MONICA ANDREA 0 S 230301 | 1.359.354 217.500 0 0 0 0 EPS010 1.359.354 54.400 14-23 1.359.354 7.100 CCF39 | 1.359.354 54.400 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: Jairo Osorio Caballero NIT: 91282210
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: junio 2023
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - julio 2023
Niamero de Radicacién: 68982302 Total a pagar: $3,286,200
Fecha de vencimiento: 06/07/2023 Total de empleados: . 8

Fecha de Pago: 04/07/2023 Numero de Administradoras: 11

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 25658532
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8 $0 $70,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $371,200
230301 800224808 Porvenir 5 $0 $1,587,000
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $185,600
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $536,100
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $92,800
EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $116,100
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $54,400
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $180,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $46,400
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $46,400
$3,286,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



UNMICONTACTU

IMPORTADORA, EXPORTADORA Y COMERCIALIZADORA DE SUMISTROS Y SER\HCIOS

NIT.91.282.210-0

CERTIFICACION PAZ Y SALVO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Los suscritos JAIRO OSORIO CABALLERO, identificado con C.C No.91.282.210 de Bucaramanga, quien obra
a nombre de JAIRO OSORIO CABALLERO y/o UNICONTACTO; identificada con nit: No.91.282.210-0 y
MONICA ANDREA SIERRA GONZALEZ, identificada con C.C No. 1.098.650.967 de Bucaramanga, con TP
No.221733-T, quien obra como Contadora Pblica; de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828
de 2003 y articulo 50 de la Ley 789 de 2002, declaramos bajo la gravedad de juramento, y con sujecion a las
sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442; manifestamos que la empresa se
encuentra al dia, a paz y salvo por todo concepto relacionado con los aportes sociales y parafiscales de nomina
y demas conceptos laborales durante los ultimos seis (6) meses calendario exigibles a la fecha. Que he
efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales — ARL, cajas de compensacion familiar.

Que la empresa esta exonerada del pago al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF - y Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA -; por ser personal natural contribuyente declarante del impuesto sobre la
renta y complementarios, como lo indica el articulo 8 del Decreto 862 de 2013 y el articulo 114-1 de la Ley 1819
de 29 de diciembre de 2016.

Dada en Bucaramanga a los 28 dias del mes de julio de 2023.

N

iy .
%ﬂ” Jinica Vien
JAIRO OSORIO CABALLERO MONICA ANDREA SIERRA GONZALEZ
Representante Legal Contador Publico
C.C No. 91.282.210 de Bucaramanga C.C No.1.098.650.967 de Bucaramanga
T.P No.221733-T

Avenida La Rosita No0.24-80 Oficina 1-1 Contacto PBX: 6341515
www.unicontacto.com

iairo.osorio@unicontactn eom  Ingictica@iunicnntartn ram rantahilidad@iinicrantsnta cnos
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e, DE CONTADORES | =

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO bE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

/
CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JENNY PAOLA MANTILLA BLANCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63555587 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
182015-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * *x * xxxxxxxaxasaxsansrrnss
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Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DF CIUDADANIA
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Certificado -
Bancario

Miércoles, 19 de julio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIRO OSORIO CABALLERO identificado(a) con NIT
91282210, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 28716780064 2004/03/01 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 Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@P@?ﬁw@%

Catalina Contés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia



JAIRO OSORIO CABALLERO Factura Electrénica
Nit: 91282210 0 De Venta

UNICON TAC?U‘

IMPORTADORA, EXPORTADORAY contabilidad@psicolombia.com - No: FE 1382
COMERCIALIZADORA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS tat T T ot
logistica@psicolombia.com ’ FECHA FACTURA |
Bucaramanga: Av:r;ig; L:a,f:::-:tsa No. 24 - 80 OF 1- 28/07/2023
' |__FECHA VENCIMIENTO |
CLIENTE:  SENASERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 27/08/2023
NIT: ; IVA Régimen Comun. No somos Agentes de
S090341 ] Retencidn de IVA. No somos Autoretendores de
CORREO:  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co renta
DIRECCION: CL 57 869 Somos Agentes Autoretenedores de ICA en
TELEFONO: 6013430111 Bucaramanga. FAVOR NO PRACTICAR RETEICA
PO_R CONCEPTO  #$36-02-00-085-951910;0C#112309;lfpinilla@sena.edu.co#$ Documento Oficial de Autorizacién de
e Numeracién Facturacion No.
E y : 18764044542402 que habilita desde FE1188
ORMA DE PAGO:  Credito VENDEDOR: S ENRIQUE JIMENEZ CRISTA} hasta FE2000. Vence 16-08-2023
Item Descripcién Cant |U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 PRINT CARTRIDGE BUNDLE IM600 4184772CO (TO BE 1,00 Und. 1.732.000,00{ 19% 329.080,00 1.732.000,00
USED WINTH IM550/IM600F/IM&E00SRF/P800/P801 51K
ISO/IEC 19752
LLi Lty ] C ERRADA wkddkkk ki
|
Total Items: =~ 1 |[SUBTOTAL 1.732.000,00|

Valor en Letr | IVA 19% > 329.080,00

DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL OCHENTA PESOS M/CTE

IVA 5% L __ 0,00
TOTAL FACTURA 2.061.080,00

EN CASO DE MORA SE CAUSARAN INTERESES A LA TASA MINIMA LEGAL ESTIPULADA POR LA LEY, O EN EL RESPECTIVO CONTRATO CONFORME AL ART 884 DEL €ODIGO DE COMERCIO.

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA ATODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR LEY 1231/2008.EL COMPRADOR ACEPTA ESTA FACTURA Y DECLARA RECIBIDOS REAL Y
MATERIALMENTE LOS BIENES Y SERVICIOS EN ELLA MENCIONADOS.

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE UNA PERSONA DISTINTA DEL COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR,
CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR A CANCELAR LA DEUDA.

REALIZAR TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA NUMERO 28716780064 A NOMBRE DE JAIRO OSORIO CABALLERO Y/0 UNICONTACTO ENVIAR SOPORTE DE
PAGO A contabilidod@psicolombia.com

Representante Legal Firma y Sello Cliente,
UNICONTACTO Fecha y Hora de Recibido

"BIENES EXENTOS - Decreto 551 del 15 de Abril de 2020 hastaterminacion de emergencia sanitaria”

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 28/07/2023 15:34:50

CUFE: 20162617 2a65e3d165982afa5918349da%ee 1026086 3666b219bcb0dd 5cdch89157 6045205867004 16adc5ab1 b23e13-Expedicion:28/07/2023 03:37 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

899.999.034-1 FECHA 28/07/23
SENA USUARIO  ALLOVA
7A v PAGINA 1de 1
85. SENA REGIONAL CASANARE C. de Costo: 951910 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacién No. 11146 Fecha Movimiento 28/07/2023 15:37
Fecha Ratificacion 28/07/12023 15:37
Estado. RATIFICADA
ORIGEN = DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN DE CONSUMD
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA DE CONSUMO
91282210 UNICONTACTO / JAIRO OSORIO CABALLERO 12188665 LOZANO VARGAS ALIRIO
1 1

INFORMACION ADICIONAL:
RUBRO PRESUPUESTAL: 103223 DEL 05/07/2023;0RIGEN DE LOS BIENES: ORDEN DE COMPRA; FECHA INGRESO: 28/06/23; NUMERO INGRESO: 112309;

OBSERVACION:
SUMINISTRO DE CONSUMIBLES DE IMPRESION PARA LAS IMPRESORAS DEL SENA REGIONAL CASANARE - SUBSEDE PAZ DE ARIPORD

Placa Placa Padre
ltem Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid, Cant. Wir, Unit, Otros Wir.Presente  Cto.Reposicion Valor To
1 5 144 281643 TONER >>TIPO ELEMENTO CONSUMO MARCA:RICOH SERIAL:* MODELO:IMG00 UNIDAD 1,00 § 1.732.000,00 $0,00 50,00 50,00 $1.732.000,(
REFERENCIA N.A. USO N.A. MARCA N.A. UNIDAD OBSERVACIONES:ISONEC 19 4184772C0
DE MEDIDA UNIDAD COLOR NEGRO ope 112300 281612023 IMPRESORA RICOH SUBSEDE PZDA
UNICONTACTO [ JAIRO OSORIO
CABALLERO
Total Grupo $ 1.732.000,00
$1.732.000,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS Micte CON 0/100 CTVS

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRA CUENTAS DE SU UTILIZACION, TODO ELLO SEGUN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION POLITICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.
34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCION 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS,

_/AIZANO VARGAS ALIRIO

i ALMACENISTA

JSUARIO REALIZA : ALIRIO LOZANO VARGAS
JSUARIO RATIFICA : ALLOVA
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