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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURDICAS)

Yo, SANDRA PATRICIA MONTQYA PALACIO, identificada con C.C No. 52.934.819 de Bogotd en mi
condicién de representante legal de INVERSIONES TENTACION SAS, identificada con NIT
900.248.674-4, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Cofombiano
de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién
Profesional para la Industria de Construccion (articuto 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047
de 1983), pagados por fa compafia durante los dltimos seis (6} meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en

el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogota a los 30 dias del mes de septiembre de 2022.

Atentamente,

_epaaoe . T

SANDRA PATRICIA MONTOYA PALACIO

C.C. No. 52.934.819 de Bogota

Representante Legal

INVERSIONES TENTACION SAS

Nit: 900.248.674-4

Telefono: 260 0295

Correg electrénico: inversionestentacionsas@gmail.com

Av, Cra. 68 No. 4G - 34 - Telétono: 264 6295
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 1 06 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS3 DE LA PLANILLA
TPD NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCKIN TELEFONOD LORREC PLANILLA, FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA TTAME SARC]
NI 9002486743 | INVERSIONES TENTACION SAS AK 68 4G M 600205 | “oichonesEclanongihaimai.co | EXOMERADO PAGO wo | FECMAPAGO | NiMERy | SUPLEADOS | uPe
" v%ﬁocxh.mw Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLAKHLA : o
FORMA CLASE NOMBRE BALIND TOTAL A PA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGO DEPARTAMENTO CRIDAD ! MUNICIPO GAR
SUCURSAL B metos de 200 | PRINCIFAL PRAL B0GOTA D.C BOGATA D.C St 202210 202208 £ 21102022 62106304 3245.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NFT [ Ob UPE Adi Incapachiades Licencia Matermidasd Dias Mo Yalor Mora Tatsl a Pagar | No. Afilladas
Valor Mora URS
Ho. Aulorizacksn Valor Ho. Aulorizacion Valor Cotizacidn
EPSG0 ALIANSALLIG EPS SA, #36113831-0 L0 a o 4] 2 100 ] 40.#00 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Apurie Aporte Aporte FSP - Aports FSP " Valor Mora Vuior Mora Mo,
Cédigo AFP Nombre NIT Oligators Alilind Ap - Dise Mora Cotimaidn ESP Tolal a Pagar Afikadas
£3p20 Frateccion [ING + Proecoon) DOUZZOTAG L TEQL o o 1] a 2 4 1] 160,400 1
TGTALES RIESGOS LABORALES
Cadiga ARL Hombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes (lros Valor Hata Hax Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fongo Tolsl o Pagar | Wo. Afiliados
Ob L Ho. i Valor Setemas Colizacidn Mo Colitackm | Cotlzackin | Saldo a Favor Favor ‘Sohdaridad
14-23 Postiva Sequros 3600111536 5300 5.300 2 1M 5400 53 5400 1
TOTALES CAIAS
Codigo CCF Mombre KIT Valor Aporis Dias Mora Valor Mora Aporte Toiwl a Pagar | Ho. Afiliados
CoF2a Compensar Caja BEOOBEG2-T 40.000 2 100 401650 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . Ho. Admindstradorys | ¥alor anbes de IGE, LMA,
Valor Aporie Diag Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Raporiadas .__z_u ¥ 23_ Total a Pagar
SENA Sal 1 ACQDD 40.HN
o o [ 0 | [ [ a Pensin 1 160,000 160400
KEBF Riesgus Labor akes. 1 3.300 5 A}
o o | 0 ] 3 | o ccr 1 40.000 40,100
ESAP CSaP 1] iy o
| | | wBr [ 0 o
MEN MEN o 1] 1]
_ _ # SENA o i} o
TOTALES 4 245,30 246,000

Exte documento extd Clasificado como PRIVADC por porte de Compersar Operador de Informacion
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afitait
DATQS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
™0 NOMERQ NOMERE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGD ASDCIADA.
ASOCAADA (DUAMESIARC)
i HOUZIBET 44 INVERSIONES TENTACION SAS AK 6B 4G 34 EXONERADO PAGO ™o FECHA PAGD | HUMERO
" PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DAMMES/ARO] | PLANILLA
PRESEAT e AP AR TE cOnGo DEPARTAMENTO CRUDAD | MUNICIFIO s
SUCURSAL £ — menas de 20 c PRAL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 202210 7022-08 £ 211012022 GZ1DE9EA
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACIIN MOVEDAGES _ PENSIOM SALUD RIESGOS LABORALES CoF
Ho. de .m.,m .._ r_ = * m Cind Vokanta | Vomtara E i| céa s Chdign Aporm | #B56 oiroe Apori
- . Mgttt y Hombrek mm.m HEBHBIE mmMmmm_mxmv Cotizackn [ 1y cos.€Ps | meceps [AEM IR O | eoan mn!....!s..nﬁ.ﬂ Ll R il Wit EN
3 3
5F334B19 MONT YA PALACKT SANDRA PATRICIA. “ T303H 160 000 (] EPSGT b Q0D D00 0 14-23 1000000 1 5.300 CCFH { 1.0030.000 4000

Exve documentos o5td clasificado camo PRIVADOD por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANHLA
L) NUMERG NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANKLA | FECHA PAGD ASDCWADA CANTIDAD
ASCULAD AOUAMESIARGH
NI q0D4EETSA | INVERSIONES TENTACION SAS AK B8 4G 34 2600705 | Solhonestintacua@hotnalo | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGD | NOMERQ | EMPLEAROS une
v)m)..._mnbwmm ¥ PLANILLA | {DIAMESIARC) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMERE PERIODG BALLD | MERIODO PENSIDNES B
PRESENTACKIN APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CILDAD | MUICIPIO TOTAL APAGAR
SUCURSAL B - menosde 200c | COMERCIAL | COMERCIAL BOGOTA [ C. HOGOTA D.C. St 202210 2022-00 € 1102022 52682213 $251.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre HIT G Cbk ria | UPC Adich Incapacidades. Licancia Maternicad Dias Mo Valor Mora | Totala Pagar | Na. Afitlados
Valor Mora UPLC
No. Autorizacién Valor Ho. Aulonzaclén Valor Cotimckn
FPS02 Salud Total EPS 8001309074 40.000 a 0 a 2 100 1} 40100 1
TOTALES PENSION
N Cirtizackdn Aports Voluntario Aporte Yolamtario Aporis FSP - Aports FSP - Vakor Mork Valor Mora Na._
Condigo AFP Nombre L5 Otiligatoria ANliad & il dnridad Dian Moz | o o cibn F5P Total a Pagar Afilindos
23m Forveni 8002246082 160.000 o o 1] ] 2 400 0 160.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cadigo ARL Nombn NFT Cotizaciin Incapacidadas Aportes Otros | Valor Helo Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salda a Fondo Total a Pagar | Mo Afilindos
Obligatori No. G Valor Sistemaz Cotizacion Mora | Colizacién | Coliracidn | Sakdo a Favor Favor Solidaridond
14-23 Fosiliva Sequios SE0011153-6 10,500 10.500 2 00 1500 ] 10600 1.
FOTALES CAJAS
Cédigo CCF Momibre NIT Valor Apocte Dias Mo Valor Mota Aporte Total a Pagar | Mo, Afillados
COF24 Compensar Caym BE0066942-7 40000 F] 100 40,106 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
Valor Aporie Dizg Mora Valor WMo Aporie Tuotsl a Pagar Ho_ Afltados Tipa Adminighradom Mo bh...“&:ﬂﬂshoﬂu Valor nq_ﬂovaﬂa!o-m_.m. LMa, Total a Pagar
SEMA Sahad 1 40,000 40100
0 o I a | 0 [ 0 Pensade 1 360,000 160.400
ICEF Riesgas Laborales 1 10,500 10.600
P ) [ ) ! ) | o CoF ' 40,000 40,100
ESAP ESAP ] 0 0
i | | B [ ) ]
MEN MEN ] [l [l
[ | SENA bl a 0
TOTALES 4 250.500 251.200
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& Compensar Operador de informacian




@@0032:8- ‘miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s [ e [are
TFD MLMEAD MOMGRE O RAZUM SOCIAL JUCIRSAL f DEPEHIHEMCIA Py CLF. SEMn W
vy Cc 5 D

RO TFO EMPRESA CLASE DE APDATANTE
Y o uES i RADICACION PUEICR 771 eeouenn __...
[M] [ooomsmerss | |[wwersiones TEnTacion sis [t 0 = | [prewaes ] [Fex ] @ ] E [62n218d PRIVADA I | GRANDE -

TANTA . O PENDILHE,

TOTAL
EMPLEADOY

OMAECCION CRDADMUNIC PO COMGO CEPARTAMENTO LG

TELEFOWG Fax CORRED ELECTROMCO
[t 6 4 24

| BT | ] B | zoooes ] _ || Qe —— ]

N, AUTORIZACIOH

1T835ITHTE

AMHYIENM O

1
RIE S505 LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1

a

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



o

ompensar - miplanifla.com

b2g34815

MONTOY A PAEACIC SANDRA PATRICIA

EPSH

TR

CCF24

1000 000 1000 40a

a0 000

M mdr e rrrme ks

mmlE Al nifienda mmeaa FIPINIAPMA e e




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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FEORR
| v c % D . — “ _ _ - |_
H h L = [ PRI 1B B 14.71 %3
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aREC oM comgn | pepsrTamento comco | mieromo ——— s FRCHADE PAGO i AUTORIZACION 1
([ s | | {eonama e ] [ ]| [eoecrarnc | ﬂ_ [remtres, [ [Frazeats ] | [Feere ;
Ergcat|  AM1UAYD 40060 wwo| o o 3 43 oo ] 45000 1
F3em | sZerIn 160 500 a| o 2 100 000 [ 2] McoGaMI-T soomn | & »om
1 ole a B
1 njo o ) a
PENSIONES 1
[RALUD 1
JRES G5 LABORAL ES 1
DE COMFENSACION 1
TRAS ]
“
PENBICHES 166 000 160
SALLEY A Do Al
ESGOS LABORALES 5 M + 300
CCF 4000 40000
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248 300 245 300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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TP PRESENTACION AL Rasidn MR TIFO EMPRESA LASE (F APORTANTE £OONS
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v £ s 0 — Ak0 oy e PRIVADA " | sRanpe H
AT IMVERSHINES TENTALIDN SAS - PRINCEM PRAL I s E 613513 _H w.u ! L 1423 3
G [ I R | Gl |me] B (] [ exs swoe | il |
AETRAGAL TorAL FECHA DF FAGD 1
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COARED ELECTRONICO ot e a0 .
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