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Codigo: Apo.4.1.4Fr002

El emprendimiento Minhacienda
es de todos Fecha 19/11/2012
Apo.414 Fr.002 Cumplido para Pago Version 5
PARA: SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS RADICADO No.: CP - COzl\iS

DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
No.Compromiso

CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 2 . 006 ’ zmﬁﬁﬁﬁll " r81 B 1SaRT 133618 1858

N .
NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 79338886 ! ad|CadO . 2_2022_001 527

OBJETO DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO Qo s FERENTHE NGO

REQUIERA EL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

o

S

>

o

2

©

g FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO ‘ 20/09/2019 ‘

g NOMBRE CONTRATISTA LAGUNA VARGAS WILLIAM ALFONSO

c

‘E VR CONTRATO MAS ADICIONES 791,235,456.00‘ ADIC ‘ so,ooo,ooo.oq COTR ‘ 711,235,456.00
@

-2 FECHA DE INICIO: 27/09/201

g ¢ clo 109/2019 TOPE MINIMO DE SEGURIDAD SOCIAL

% FECHA DE TERMINACION: 1/07/2022

3 c clo s1/07/20 1.B.C. SALUD PENSION ARL.
: | | I I

3

w S

YALOR PAGADO: 602,053,632.92 VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: 189,181,823.08 % EJECUCION: 76
<

rc=—— Adiciones y/o Cesiones del Contrato

)
Qdicion No. 1 Fecha Adicion 08/07/2021 Desde Hasta Tiempo Adicion  Objeto: OTROSI NO.1 DEL CONTRATO NO.2.006-2019 MEDIANTE EL CUAL SE ADICIONA
g EL VALOR DEL MISMO HASTA POR LA SUMA DE $ 50.000.000,00 INCLUIDO IVA Y SE
£ MODIFICAN PARCIALMENTE LAS CLAUSULAS: CUARTA ¢VALOR DEL CONTRATOqy, Y
= SEXTA ;DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,,
%dicion No. 2 Fecha Adicion 22/11/2021 Desde Hasta Tiempo Adicion  Objeto: OTROSI NO. 2 DEL CONTRATO NO. 2.006-2019 MEDIANTE EL CUAL SE
o anos - meses ADICIONA EL VALOR DEL MISMO HASTA POR LA SUMA DE $30.000.000,00 MONEDA
?1 y dias CORRIENTE, INCLUIDO IVA Y SE MODIFICAN PARCIALMENTE LAS CLAUSULAS:
é CUARTA ;VALOR DEL CONTRATO, Y SEXTA ;DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,,
g DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO
Q
g Tipo de Condicion
g Pago No. de Pago Aclaracion Vr.Pago Iva Aplicado Valor lva Amor Anticipada Total a Pagar
°
FACTURANO. CR 20938 CONDICION  SUMINISTROS 989,880.24 19 % 188,077.17 1,177,957.41
2 DEPAGO  PARA
g REPARACIONES
LOCATIVAS DEL
MINISTERIO DE
HACIENDA DE
DICIEMBRE 2021
TOTALES 989,880.24 188,077.17
TOTAL A PAGAR ‘ 1,177,957.41‘

PERIODO PAGADO - APORTES SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE DEL ANO 2021 PLANILLA No. ‘ ‘

Anexos y No. de Folios

Factura Cuenta de Cobro |:| Declaracion juramentada Seguridad Social |:|
Otros Anexos o Folios Entrada a Almacen |:| Constancias de pago de la seguridad social
Total de Folios Anexos

En calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la acreditacion del pago de
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita

Se firma a los 14 dias del mes de Enero del afio 2022

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES

FIRMA: =
NOMBRE:EDGAR NEFTALKTORBESPRIETO
CARGO: COORDINAD
CEDULA: 11189505

Firmado digitaimente por:EDGAR NEFTALI TORRES PRIETO

Coordinador Grupo de Infraestructura
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1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 2006-2019

Nombre del Contratista: WILLIAM ALFONSO LAGUNA VARGAS
Periodo informe: del 01 de diciembre al 30 de diciembre del 2021.
Supervisor: EDGAR NEFTALI TORRES PRIETO

Area perteneciente: Infraestructura

2. OBJETO DEL CONTRATO

Contratar el suministro de repuestos e insumos para los diferentes mantenimientos locativos que requiera
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO, ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PRODUCTOS
ENTREGADOS

Las obligaciones adquiridas son las siguientes:

1. Realizar la entrega de los bienes a adquiri de acuerdo con las especificaciones relacionadas en
el presente contrato, teniendo en cuenta que las cantidades solicitadas por el Ministerio, pueden variar
de acuerdo con las necesidades o eventualidades que se presenten.

AVANCE:
Se entregaron en el ministerio a satisfaccion los bienes solicitados durante el periodo, cumpliendo con
las especificaciones y cantidades requeridas por el ministerio.
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Credito 1,177,357 41

_ Frcha

WILLIAM ALFOMSO LAGUMA VARGAS NIT T9.J38.886 - §

90,000,000 - 2

Direccion: CARRERABMNo8C 38

Ciuvdad: BOGBOTADC.
Telefono: 3811700

Contrato:  2008-2019

Tem Descripeidn
318 | GRAFITO X 18 GRAMOS
1 |Aceite lubrdcants
233 | Takco x 1 kg
137 | Estopa comin
183 | Manks asfalics 4mm
158 | Listdn de maders de 3 om = 3 om = 10 Pies

Cinta de enmascarar. Mulipropdaiios. Dimersionss
Warsol

Polistieng o plastoo trarsparente nacional cal 8
Laca ransparente brillare x 1 GL
Adaptador hembra pee de 1/2

Sockets para limpara de B0 w

Brocha dé cerda mona de 2°

Chapa gabinets Ref 1560

Modelo llave{cualguier referencia )

Repuesto filtro punficador

Brazo hidriulico cerra puerta hasts Blkilos.
Cable eléctrico aislado M 10 AWG 800 'V con oertifi

Observaciones
51301010002 0083013 Fag Tomei MEaSEnEN jiv 5%

Cliente: MINISTERSO DE MACIENDA Y CREDITO PUBLICO

FACTURA ELECTROMICA DE VENTA

N* CR 20938
Fecha Factura: 11012022
Vendedar: PENA NORMA
Centro Costac 1

oD DR

12T
114845

Marca Und. Cant  Vr. Unitario  Valor Total

MA
MA
A
BA
MA
MA
MA
A
A
MA
MA
MA
MA
A
HIA
MA
MA
HA

mmﬂiﬂ

e iva - Actividad Econdmica 4583 Tarifa ICA 11.04 X 1000
AUTORETEM

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO 50M05
CUFESS0cal 2570 1 dbd T48 250025050 1 23008 1 ebfabe S Teakcdaldaf 250000 24a T 1DRE32e
TR DT AR AR

CRRGNAL

FRA
UMD
UND
PTE

Cuota 1 Vence & 2022-01-11

UN MILLON CIENTO SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE 1000 & Pagar
PESOS MCT CON 41M00
Esta factura de venta aplican (a5 normas relatvas 3 L letra de cambeo (articulo 5 Ley 1231 ce
2008} Con et ol Comprador declara haber reckido real y
de servicios descritcs en este taulo - Valor, Autorizacidn de facturacidn Mo,
;g:g;ﬂ;ﬁw aprobate 8 2021-07-21  wigeats 10 Mewss prefijo CR desde el ndmero

B 2800000 17.820.00
TS50 345000 25042500
1550  2,16000| 48080.00
10000 408800 54151200

70 | 10010000 70.133.00

a0 4 TET.00 28722

.30 4. 197.00 1.258.10

20 1280700 256140

50 285200 142650

32 | 2952400 784708
4.00 105,00 T80.00

e 1,134.00 21548

i ] 2213200 1548010

80 233400 186720

8 720.00 56780

] 11,1158.00 1.7768.40

B0 A7 18B.00 28 31880

B0 1.308.00 1.118.80

Total Bruto 985 BRO 24

VA 1880TTAT

$1,177,957.41

Facara impresa por SE00SA M, B3004A 145 -8

WILLLAM ALFONSO LAGUNA VARGAS
GERENTE

Firma y Sello de Recibido

Pagina : 108 1

AVANCE

No aplica.

2. En caso que se necesite con urgencia el producto, debera ser entregado maximo en cuatro (4) horas
siguientes de la solicitud, dentro del horario habil de atencion del Ministerio, en perfecto estado y a
satisfaccion del Ministerio, de acuerdo con lo establecido en el contrato.
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3. Reposicion de los elementos de garantia: El contratista debe garantizar que se compromete a sustituir
los bienes que resulten defectuoso, dentro del horario de atencion del Ministerio, en perfecto estado y
satisfaccién del Ministerio, de acuerdo con lo establecido en el contrato.

AVANCE
No aplica.

4. Reposicién de los elementos por garantia: El contratista debe garantizar que se compromete a sustituir
los bienes que resulten defectuosos, dentro del dia habil siguiente al requerimiento que le efectué el
supervisor del contrato, en la dependencia de la Entidad que se le indiqué.

AVANCE:
Hasta el momento no se han devuelto elementos por garantia.

5. Asumir todos los costos de trasporte de los bienes solicitados, en las instalaciones del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico ubicado en la carrera 8 No. 6 C -38 de la ciudad de Bogota.

AVANCE:
Hasta el dia de hoy el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico no ha asumido ningln costo de trasporte

por los elementos suministrados.

El proveedor ha asumido todo el costo de trasporte de los bienes.

6. En caso de requerirse el suministro de bienes no relacionados en la lista de bienes, el contratista

debera:

e Presentar tres (3) cotizaciones, de las cuales (2) deberén corresponder a establecimientos
reconocidos en el sector, en un término no mayor a tres (3) dias habiles a partir de la fecha del
requerimiento efectuado por el supervisor del contrato, las cuales se someteran a un analisis
comparativo por parte de la mismo, incorporando una cotizacién por parte de la Subdireccion de
Servicios en el cual se consideraran los precios del mercado, La oportunidad y favorabilidad DE
la oferta para la entidad, seleccionando la del menor valor econdmico.

o Entregar los elementos dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de la
comunicacion de aprobacion y aceptacion de la cotizacion por parte del Supervisor del contrato.
Si esto sucediese, el elemento o los elementos seran incluido en la lista de insumos de entrega
periddica bajo las mismas condiciones del suministro de los bienes previstos en los estudios
previos.

AVANCE: N/A

7. Garantizar que los elementos objeto del suministro y distribucién cumplan estrictamente con las
caracteristicas de acuerdo con las referencias descritas en el presente contrato y se ajusten a las
normas de calidad ICONTEC, de conformidad con lo establecido por la Superintendencia de Industria y
Comercio,

AVANCE:
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Hasta el dia de hoy todos los elementos cuentan con las caracteristicas establecidas en el contrato y
presentan la norma de calidad establecida.

8. Garantizar el suministro de todos los elementos descritos en el presente contrato.

AVANCE:
Se han recibido todos los elementos solicitados.
Productos del contrato
Se recibieron en conformidad todos los elementos que se requirieron para la ejecucion del contrato en los
tiempos establecidos.
Para efectos se adjunta remisiones de recibido de los diferentes elementos que se requirieron para los
mantenimientos del mes de diciembre 2021.

&L\\ N .

FIRMA CONTRATISTA
WILLIAM ALFONSO LAGUNA VARGAS

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la ejecucion
del mismo de acuerdo a lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exégenas que afecten el normal
desarrollo del mismo.

FIRMA SUPERVISOR
EDGAR NEFTALI TORRES PRIETO



Contable
Sello


Fecha

Hora Expedicion: 11:45:45

WILLIAM ALFONSO LAGUNA VARGAS NIT 79.338.886 - 8
Cliente: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
_ N° CR 20938
Nit: 899,999,090 - 2
Fecha Factura: 11/01/2022

Direccion: CARRERA 8 No 6 C 38
Ciudad: BOGOTA D.C.
Telefono: 3811700

Contrato: 2006-2019

Vendedor: PENA NORMA
Centro Costo: 1

Item Descripcion Marca Und. Cant. Vr.Unitario Valor Total
318 GRAFITO X 18 GRAMOS N/A FRA .18 98,000.00 17,640.00

1 Aceite lubricante N/A UND 75.00 3,459.00 259,425.00
233 Talco x 1 kg N/A UND 15.50 3,160.00  48,980.00
137 Estopa comudn N/A PTE 109.00 4,968.00 541,512.00
163 Manto asfaltico 4mm N/A RLL .70 100,190.00 70,133.00
158 Liston de madera de 3 cm x 3 cm x 10 Pies N/A UND .60 4,787.00 2,872.20
103 Cinta de enmascarar. Multipropdsitos. Dimensiones N/A RLL .30 4,197.00 1,259.10
307 Varsol N/A UND .20 12,807.00 2,561.40
187 Polietileno o plastico transparente nacional cal 6 N/A mi .50 2,853.00 1,426.50
147 Laca transparente brillante x 1 GL N/A GL .32 24,524.00 7,847.68

4  Adaptador hembra pvc de 1/2 N/A UND  4.00 195.00 780.00
229 Sockets para lampara de 96 w N/A UND .19 1,134.00 215.46
52 Brocha de cerda mona de 2" N/A UND .70 2,213.00 1,549.10
94 Chapa gabinete Ref:1560 N/A UND .80 2,334.00 1,867.20
167 Modelo llave(cualquier referencia ) N/A UND .83 720.00 597.60
209 Repuesto filtro purificador N/A GL .16 11,115.00 1,778.40
42 Brazo hidraulico cierra puerta hasta 80kilos. N/A UND .60 47,198.00 28,318.80
70 Cable eléctrico aislado N 10 AWG 600 V con certifi N/A ML .80 1,396.00 1,116.80

Observaciones
#$13-01-01-000;2.006-2019;Edgar.Torres@minhacienda.gov.co#$

Total Bruto 989,880.24
IVA 188,077.17
Total a Pagar $1,177,957.41

Credito 1,177,957.41 Cuota 1 Vence el 2022-01-11

UN MILLON CIENTO SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS MCT CON 41/100

Factura impresa por SIIGO S.A. Nit. 830.048.145 - 8

Esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de
2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias 0  WILLIAM ALFONSO LAGUNA VARGAS
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Autorizacion de facturacién No. GERENTE
18764015281506 aprobado en 2021-07-21 vigente 18 Meses, prefijo CR desde el numero

20489 al 30000

Responsables de iva - Actividad Econémica 4663 Tarifa ICA 11.04 X 1000

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES

CUFE569fca2625791dbd748250625956d123d981eb63abe57cadc2dab6da825b888da7f31bff833e - ——
26r20274d424ARF2A2MARN Firmay Sello de Recibido

ORIGINAL Pagina:1del



14/1/22 9:45 Correo: Angela Angel - Outlook

Documento Recepcion Gestionado

factura.electronica@olimpiait.com <factura.electronica@olimpiait.com>

Jue 13/01/2022 1:43 PM
Para: facturacion@isiigo.com <facturacion@isiigo.com>; contabilidad.intersuministros@outlook.es <contabilidad.intersuministros@outlook.es>

Bogota, 1/13/2022 1:42:54 PM

Reciba un saludo cordial WILLIAM ALFONSO LAGUNA VARGAS Y/O
INTERAMERICANA DE SUMINISTROS:

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO ha Aprobado la Factura CR20938.

Nota: La informacién transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida unicamente a
su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso esta prohibido.

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

3811700

El emprendimiento Minhacienda

es de todos

Si presenta inconvenientes por favor comuniquese con el supervisor aprobador

© 2021 Factura Electrénica By Olimpia IT

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQMKADAWATMwMAItYmYwNC1mZgASYyOwMAItMDAKAEYAAAONh6qQx%2Br0Q73QcAmaNbuaBwBEKOjuz...  1/1



INTERAMERICANA DE SUMINISTROS

Bogota D. C.,11 de Enero de 2.022

MINISTERIO DE HACIENDA
La Ciudad

REF: Certificado Cumplimiento de los Aportes Parafiscales

Respetados Seriores:

Yo, WILLIAM ALFONSO LAGUNA VARGAS identificado con la cédula de ciudadania
numero 79.338.886 de Bogota, propietario del Establecimiento de Comercio
INTERAMERICANA DE SUMINISTROS con NIT 79.338.886-8 certifico que mi empresa
se encuentra hasta la fecha a PAZ Y SALVO, con los aportes parafiscales y que ha
cumplido en los Ultimos seis (6) meses con dichos aportes enunciados en el articulo 50 de

la ley 789 de 2002 como son:

SISTEMA DE SALUD

RIESGOS PROFESIONALES

PENSIONES ]
APORTE A LA CAJA DE COMPENSACION
I.C.B.F.

SENA

AN U N

Atentamente,

KL\ NN =

WILLIAM ALFONSO LAGUNA VARGAS
C. C. No. 79.338.886 de Bogota

Carrera12 No. 19-23 « Tels.: 334 67 40 - 284 34 82  Cel.: 310 2131906 - 313 8716980
E-mail: servicioalcliente@intersuministros.com / william.laguna@intersuministros.com - Bogota, D.C. - Colombia
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-12-21/08:03:58 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-10-21 / 09:54:47 AM

Periodo Pensiéon: Noviembre 2021. Periodo Salud: Diciembre 2021.

Diciembre 21 de 2021/ 8:04 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Periodo liquidacion Pensiones

Periodo liquidacion Salud:

WILLIAM ALFONSO LAGUNA VARGAS Nit:

E

PRINCIPAL

55503238 Total a pagar:
21/12/2021 Total de empleados:
21/12/2021

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

Transaccion aprobada

Numero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Numero de aprobacion:

79338886
Noviembre 2021
Diciembre 2021
$4,082,800

1

12

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1254814425

Totales

1423 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 11 $0.00 $626,800
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0.00 $712,000
230301 | 800224808 Porvenir 3 $0.00 $536,000
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $200,000
2614 | 90033004 | AETNETAcHre Colombena de 4 $0.00 $856,000
CCF22 | 860007336 | CO'Subsidio Caja de Compensacion 11 $0.00 $576,000
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 5 $0.00 $254,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 2 $0.00 $118,000

EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $60,000

EPS010 | 800088702 EPS Sura 1 $0.00 $40,000

EPS017 | 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $50,000

EPS037 | 900156264 | \Ueva Promotora de Salud - Nueva 1 $0.00 $54,000
$4,082,800

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

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=9e422419-6b18-4465-a45d-e5¢c9c30d0e85&NoPlanilla=55503238&Plan. ..

»Ver planillas pagadas

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

12


https://empresas.miplanilla.com/Private/PlanillasArchPagadas.aspx
https://empresas.miplanilla.com/Private/RedireccionamientoSitioPrivado.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$cabezote$lnkb1','')
https://empresas.miplanilla.com/Private/mainFrame.aspx
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Exportar reporte a Excel

MiPlanilla.com

Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccién

https://miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A.

Comfenalco Valle i

compensar | miplanilla.com
.§: P P %deiagerme i

Cencti®  Edine!'S§,

Powered by

(@)

icontec | icontec

cerlicamara.

Acerca de los
certglscLados CO-5l006-1  CO-5C5892-16

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 186.31.184.78

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=9e422419-6b18-4465-a45d-e5¢c9c30d0e85&NoPlanilla=55503238&Plan... 2/2
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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)
WILLIAM ALFONSO LAGUNA CONTABILIDAD.INTERSUMINI EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 79338886-8 CR121923 3346740 TIPO FECHA PAGO NUMERO
VARGAS STROS@OUTLOOK.ES PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-12 2021-11 E 21/12/2021 55503238 $4.082.800
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 800130907-4 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 5
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 118.000 0 0 0 0 0 0 118.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 54.000 0 0 0 0 0 0 54.000 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) 800229739-0 712,000 0 0 0 0 0 0 712.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 536.000 0 0 0 0 0 0 536.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7. 856.000 0 0 0 0 0 0 856.000 4
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 Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 626.800 626.800 0 0 626.800 6.268 626.800 11
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 576.000 0 0 576.000 11

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)
WILLIAM ALFONSO LAGUNA CONTABILIDAD.INTERSUMINI EXONERADO PAGO g EMPLEADOS uPC
NI 79338886-8 CR121923 3346740 TIPO FECHA PAGO NUMERO
VARGAS STROS@OUTLOOK.ES PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2021-12 2021-11 E 21/12/2021 55503238 $4.082.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . Ao 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 6 576.000 576.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 4 2.304.000 2.304.000
ICBF Riesgos Laborales 1 626.800 626.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 576.000 576.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 12 4.082.800 4.082.800

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 (DIAMES/ARO)
NI 79338886-8 WILLIAM A\&;ggig LAGUNA CR121923 3346740 Cog’;{%'ggg%ﬂg%'fgg’””' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE “ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2021-12 2021-11 E 21/12/2021 55503238 $4.082.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
o No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
AR EH g solidaridad | SuPsistencia i
© o
1 | cc | 1014179645 | BAUTISTA ESPINOSA EDWIN ALEJANDRO | 1 s 230201 | 1.500.000 | 240.000 0 [ o 3 EPS002 | 1500000 | 60.000 | 1423 | 1.500.000 65300 | CCF22 | 1500.000 | 60.000 [ o 0 [ [)
2 | cc | 1016048382 ANGEL TEUTA ANGELA PAOLA 1o s 230201 | 1.600.000 | 256.000 0 [3 [ 3 EPS005 | 1.600.000 | 64000 | 1423 | 1.600.000 | 4 | 6e.600 | ccrez | 1600000 [ 64.000 [ [ 0 [ [)
3 cc 1019082295 SANDOVAL MALAVER MONICA ANDREA 110 S 230201 | 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS002 1.350.000 54.000 14-23 1.350.000 4 58.800 CCF22 | 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0
4 | cc | 1023860544 GUTIERREZ DUENAS EDWIN STICK 1]o s 2514 | 1250000 | 200.000 o 0 0 3 epsoo2 | 1250000 | s0.000 | 1423 | 1250000 | 4 | s4400 [ ccrez [ 1.250.000 [ s0.000 ) o 0 o [)
5 | cc | 1108410324 VIDALES RIVERACARLOS ALDIVER | 1 | 0 s 231001 | 1.250.000 | 200,000 0 0 [ o EPso17, | 1250000 | s0.000 | 1423 | 1.250.000 | 4 | 54400 | ccrez | 1250000 | s0.000 [ o 0 o [)
6 | cc | sissoee7 SANTANA YEPES ANA YANETH 1o s 2514 | 1.350.000 | 216.000 0 [ 0 3 EPS037 | 1350000 | 54000 | 1423 | 1.350.000 | 4 | 58800 | corFez [ 1350000 | 54.000 [ [3 0 0 [)
7 cc 52039582 AMADOR CAMELO NILFA 110 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 4 43.500 CCF22 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
8 | cc| s2124015 PERA MARIN NORMA LUCIA 1|0 s 230301 | 1.350.000 | 216.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.350.000 | 54000 | 1423 | 1.350.000 | 4 | s8800 | ccFez | 1350000 | s4.000 ) 0 0 0 [}
o [ cc| s2ra7000 CASTAREDA MORA FRANCY JULIETH | 1/] 0 s 230301 | 1.000.000 | 160.000 0 o o o EPS010 | 1.000000 | 40000 | 1423 | 1.000.000 | 4 | 43500 | ccrez | 1000000 | 40.000 [ [ 0 [ [)
10| cc| 79670019 BALLESTERGHIEREN"Z RAFAEL 1]o s 2514 | 1.250000 | 200.000 0 0 0 0 EPS002 [ 1.250.000 | 50.000. | 14-23 [ 1.250000 | 4 | s4.400 | ccra2 | 1.250.000 | 50.000 0 0 0 0 0
11 [cc| eoesaare | vusuncuairaGomezvicTorELiGio | 1 |0 s 2514 | 1500000 | 240.000 0 [3 [3 0 EPSO008 | 1500000 | 60.000 | 1423 | 1.500.000 | 4 | 65300 | corez | 1500000 | 60.000 o [3 0 [ [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ultimo ingreso exitoso: 2021-12-21/08:07:16 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-12-20 / 04:35:24 PM

Periodo Pension: Diciembre 2021. Periodo Salud: Diciembre 2021. Diciembre 21 de 2021/ 8:07 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa: WILLIAM ALFONSO LAGUNA VARGAS Nit: 79338886
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Diciembre 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Diciembre 2021
Numero de radicacion: 55502379 Total a pagar: $870,700
Fecha de vencimiento: 20/01/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 21/12/2021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion: 1254817405
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
o . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $15,700
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $480,000
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $375,000
$870,700

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

»Ver planillas pagadas
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 79338886 A A e AGUNA CRALAMDIZSA | 3346740 | NOTIENE@HOTMAILCOM [ EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 21/12/2021 55502879 $870.700
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 800251440-6 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 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 1 375.000 375.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 480.000 480.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 870.700 870.700

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/ANO)
cc 79338886 A A e AGUNA CRALAMDIZSA | 3346740 | NOTIENE@HOTMAILCOM [ EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 211122021 55502379 $870.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79338886 LAGUNA VARGAS WILLIAM ALFONSO 57| 0 N 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 375.000 14-23 3.000.000 1 15.700 0 0 0 0 0 0 0

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



