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TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL [ |

Cuota Numero 3

1. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4171.010.26.1.152 de 2022

Nombre del contratista;: SPECIE CREATIVA S.A.S - COCTEL BRAND

Documento de identificacion del Contratista: NIT. 900078174-3

Nombre (s) del supervisor (es): Tatiana Zambrano Sanchez

Organismo:  Secretaria de  Desarrollo | No. Teléfono: 8800212
Econdmico

Disefiar una marca de ciudad que contribuya a la visibilizacién y promocion de Santiago
de Cali como destino de negocios, turistico y de inversion de la ficha BP-260002968
“DISENO DE UNA MARCA DE CIUDAD PARA EL DISTRITO ESPECIAL DE CALI.

2. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha Terminacién

31/mar/2022 30/dic/2022

Modificacién al contrato:

Prorroga N°1: Por 15 dias, suscrita el 13/dic/2022

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesiéon: N/A

Terminacion anticipada: N/A

3. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: TRECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHENTA
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($358.080.785)

Adiciéon: N/A

Prérroga N°1: Del 15 de diciembre al 30 de diciembre de 2022.

Resumen contable y financiero:

Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por
Contrato Cancelar Cancelado Cancelar
$358.080.785 $123.099.011 $180.381.529 $ 54.600.245

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA: SPECIE CREATIVA S.A.S - COCTEL BRAND
FECHA DE CERTIFICACION:_05 de diciembre de 2022

Expedida por LIDIA NELCY RIVERA FRESNEDA — Revisor Fiscal

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal o por Representante Legal de acuerdo
a los requerimientos de Ley.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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PERSONA NATURAL.:

Datos Certificacion o Planilla de Pago de persona Natural
No. Planilla:

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago:

Operador:

Fecha de Pago:

Periodo de Pago de la Seguridad Social:

Observaciones al informe contable y financiero:

4. INFORME TECNICO

OBSERVACIONES AL INFORME TECNICO:

La ejecucion del proyecto de “DISENO DE UNA MARCA DE CIUDAD PARA EL
DISTRITO ESPECIAL DE CALI” cuenta con informe técnico, informe financiero y
productos correspondientes al Gltimo pago.

ITEM DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
Obligaciones Estado de avance de la obligacion
% de avance: 100%
Un (1) documento técnico con sus | EI contratista entrego un documento que
respectivos anexos, donde se | evidencid creacién y difusibn de videos y
evidencie la realizacién y animaciones sobre el Distrito de Santiago de
produccion de videos y | Cali para fortalecer las iniciativas de marketing
animaciones sobre el Distrito de | de ciudad.
Santiago de Cali y/o los sectores
econdémicos priorizados que
fortalezcan las iniciativas de
marketing de ciudad.

Obligaciones Estado de avance de la obligacion
% de avance: 100%

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Un (1) documento técnico con sus
respectivos anexos, que contenga
el desarrollo de produccion de
cronicas, entrevistas, articulos para
publicacién en diferentes medios
fisicos y digitales que permita
promocionar la narrativa de ciudad
y contribuya a la marca de ciudad.

El contratista entrego un documento que
evidencia la produccion de croénicas,
entrevistas, articulos para publicacion en
diferentes medios fisicos y digitales que permita
promocionar la narrativa de ciudad y contribuya
a la marca de ciudad.

Obligaciones

Estado de avance de la obligacion

% de avance: 100%

Un (1) documento técnico con sus
respectivos anexos, donde se
evidencie la realizacion de
gréficos, infografias y disefios para
diferentes canales de
comunicacién que promocionen

la ciudad y sus sectores
econdmicos priorizados.

El operador entregd un documento que
evidencio la realizacidon de graficos, infografias
y disefilos para diferentes canales de
comunicacion.

Obligaciones

Estado de avance de la obligacion

% de avance: 100%

Un (1) documento técnico con sus
respectivos anexos, donde se
evidencie la realizacion y

gestion de notas sobre Cali como
Distrito Especial en medios locales,
regionales e internacionales.

El operador entregd un documento que
evidencie la realizacion de notas sobre Cali
como Distrito Especial en medios

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién

por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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5. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

6. FIRMAS RESPONSABLES

ﬂ oy 2”‘”%4

TATIANA ZAMBRANO SANCHEZ
Supervisora

(%omm S

XIOMARA V ALENTINA SUESCUN GARAY
Apoyo a la supervision.

Oriang Aango?

ORIANA ARANGO RODRIGUEZ
Apoyo a la supervision

Fecha de suscripcion del informe de supervision: 26/diciembre/2022

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién

por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

DIANA CENEIDA TREJOS MENA

JEFE DE OFICINA

CONTADURIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Avenida 2 Norte # 10 - 70. Centro Administrativo Municipal (CAM)

ASUNTO: Informacién de fondos para la realizacion del pago de la segunda (3) cuota
del Contrato No. 4171.010.26.1.152 de 2022

Cordial Saludo,

De acuerdo a la certificacion expedida por parte del supervisor del contrato No.
4171.010.26.1.152 de 2022 me permito relacionar los fondos a través de los cuales se
deben hacer los pagos de la tercera (03) cuota que acreditan el cumplimiento del
procedimiento establecido para el proceso de seleccion No. 4171.010.32.1.079 de 2022
entre SPECIE CREATIVA S.A.S - COCTEL BRAND vy la Alcaldia de Santiago de Cali —
Secretaria de Desarrollo Econémico (Contrato N0.4171.010.26.1.152 de 2022).

En el siguiente cuadro se presentan: Posicién del pedido, el fondo, las posiciones
presupuestales (elemento PEP) y valores a considerar para la realizacién del pago
correspondiente al RPC 4500257859:

Contrato No. 4171.010.26.1.152 de 2022

Posdlglon Fondo Elemento PEP \g?]l()cragzl I,E;%P Fa?:/:JI?;do SaFIQdPoCde nggt%) g?_,
pedido de RPC

121000 BP- BP-

10 26002968/1/01/01/03 $73.441.368 $73.441.368 $0 $0 38(6)(8)

BP- BP-

20 121000 26002968/1/01/01/04 $35.579.899 $35.579.898 $1 $1 gggg

BP- BP-

30 121000 26002968/1/01/01/04 $35.245.021 $35.245.021 0 0 gggg

BP- BP-

40 121000 26002968/1/01/01/04 $15.921.712 $15.921.712 0 0 gggg

Calle 6N # 1-42 Torre Empresarial Centenario
Teléfono: 485 62 15 — Ext: 2020 www.cali.gov.co
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ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

50 121000 26002963/2;02/01/04 $20.193.530 | $20.193.530 0 0 ngF(;Jg
BP- BP-

60 121000 | 26002968/1/02/01/04 | $36.017.901 $0 $36.017.901 | $36.017.901 | 2600
2968

. BP-

70 121000 | ,eooooeor ooionion | $72-133.144 $0 $72.133.144 | $72.133.144 2600
. BP-

80 121000 | ,eooo0eamiozionion | $14-947.965 $0 $14.947.965 | $14.947.965 2600
. BP-

90 121000 | peoooeb iooionion | $19122.524 $0 $19.122 524 $0 gggg
. BP-

100 121000 | oo ooconiozioos | $35:477.720 $0 $35.477.720 $0 2600
. BP-

110 121000 | 56002968/1/02/01/04 $1 $0 $1 0 gggg

TOTAL $358.080.785 | $180.381.529 | $177.699.256 | $123.099.011

Total, cuota TRES (3) = $123.099.011

Gracias por su atencion.

Atentamente,

[

.

LILIANA MARIA SIERRA CHAVEZ

SECRETARIA

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

Elaboré: Oriana Arango Rodriguez — contratista
Reviso6: Julio Reyes — Profesional universitario

Calle 6N # 1-42 Torre Empresarial Centenario

Teléfono: 485 62 15 — Ext: 2020 www.cali.gov.co




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2EDOGEE20e@eP@amzab

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LIDIA NELCY RIVERA FRESNEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 35424798 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
215733-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3ED0621676F7453B




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERCG 35.424_798
' RIVERA FRESNEDA
_APELLIDOS,

LIDIA NELCY
j/NbM'mE‘s

|
!
i
i

FECHA DE NACIMIENTO  20-DIC-1981

PACHO

(CUNDINAMARCA)

LUGAR Df NACIMIENTO

1.57 A+ F
ESTATURA G5 RH SEXO

31-ENE-2000 ZIPAQUIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION «

| «
beoe el
o I &)

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Tt

25949212

A-1534000-00164121 -F-0035424798-20090724

0013840858A 1



EL REVISOR FISCAL DE
SPECIE CREATIVA SAS
NIT. 900.078.174-3

CERTIFICA QUE

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los
documentos y registros de contabilidad, de conformidad con las Normas
Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento de la Informacion, certifico que
SPECIE CREATIVA SAS, ha cumplido hasta el mes de noviembre, con los pagos
de seguridad social, ndmina y afiliaciones al sistema en salud, riesgos profesional,
pensiones y a los aportes parafiscales, correspondiente a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje
-SENA, dando cumplimiento a lo previsto en el Articulo 50 de las Ley 789 de 2002 y
el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide en la ciudad de Bogota a los cinco (05) dias del mes de diciembre de dos

mil veintidos (2022)

Cordialmente

@
Y RIVERA FRESNEDA

P No 215733 T
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900078174 || NUMERO PLANILLA: 7860962091  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SPECIE CREATIVA SAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR78N 128A 85 TELEFONO: 8053655 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1794478671
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 9 $5.136.200 $0 $0 $85.100 $85.100 $0 $0 $ 5.306.400 $0 $ 5.306.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $194.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $194.400 $0 $ 194.400
230201 230201- PROTECCION 2 $ 744.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 744.200 $0 $ 744.200
'SUBTOTALES: $ 6.245.000 $0 $ 6.245.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $88.000 $0 $0 $0 $ 88.000 $0 $0 $88.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $91.000 $0 $0 $0 $91.000 $0 $0 $91.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $116.000 $0 $0 $0 $ 116.000 $0 $0 $116.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 880.500 $0 $0 $0 $ 880.500 $0 $0 $880.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 343.700 $0 $0 $0 $343.700 $0 $0 $343.700
'SUBTOTALES: $1.519.200 $0 $0 $1.519.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzanTall INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 12 $0 $0 $0 $189.800 $189.800 $0 $0 $ 189.800
'SUBTOTALES: $ 189.800 $0 $0 $189.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 12 $1.519.200 $0 $1.519.200
'SUBTOTALES: $1.519.200 $0 $1.519.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APOREGS INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|SIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > | 2|0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |g 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
OlE|ma ? APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc ILLAMIL | DEPEND $2.785.800 FIIO S 230301- |30 $ $445.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.800EPS008- 30 $§  $111.500 $0 $111.50014-11- 30 $ $ 14.60030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1000371918 gg?@g‘;lkjg' PORVENIR| | 2.785.800 COMPENS| | 2.785.800 IARL SURA | | 2.785.800 2.785.800COMPENS | 111.500
AR AR
2 cc ARGAS  DEPEND $1.140.000 FIJO S 230301- |30 $ $182.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.400EPS005- 30 3 $ 45.600 $0 $45.60014-11- |30 3 $ 6.00030 $CCF24- [$45.600 $0 $0 $0 $0
1018494360 ALFONSO PORVENIR| | 1.140.000 SANITAS 1.140.000 ARL SURA | | 1.140.000 1.140.000COMPENS
S.A. AR
3 cC PINZON  |DEPEND $2.200.000 FlJO S 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- |30 [ $88.000 $0 $88.00014-11- |30 3 $ 11.50030 $CCF24- [$88.000 $0 $0 $0 $0
1018497736 RODRIGUEZ PORVENIR| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 IARL SURA | | 2.200.000 2.200.000COMPENS
ESTEBAN EPS AR
4 cC PIRE DEPEND $2.900.000 FIJO S 230301- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS017- |30 $  $116.000 $0 $116.00014-11- |30 3 $ 15.20030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
1019101830 SSFITA PORVENIR| | 2.900.000 FAMISANA| | 2.900.000 ARL SURA| | 2.900.000 2.900.000COMPENS | 116.000
CAMILA R AR
5 [cC ANGARITA |DEPEND $1.100.700 FIJO S 230301- |30 $ $176.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.200EPS008- 30 3 $44.100 $0 $44.10014-11- |30 3 $5.80030 $CCF24- |$44.100 $0 $0 $0 $0
1023943286 f:lj\g ANA PORVENIR| | 1.100.700 COMPENS| | 1.100.700 ARL SURA| | 1.100.700 1.100.700COMPENS
XIMENA AR AR
6 [CC SANTOS  DEPEND $2.700.000 FlJO S 230301- |30 $ $432.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 432.000EPS008- |30 $  $108.000 $0 $108.00014-11- |30 3 $ 14.10030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1024466863 ﬁ%%ﬁgm PORVENIR| | 2.700.000 COMPENS| | 2.700.000 ARL SURA| | 2.700.000 2.700.000COMPENS | 108.000
ALBERTO AR AR
7 cc NIETO DEPEND $1.214.300 FIO S 25-14 28 $ $181.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 181.400EPS005- |28 3 $ 45.400 $0 $45.40014-11- |28 3 $6.00028 $CCF24- [ $45.400 $0 $0 $0 $0
1032485597 RODKICUEZ COLPENSI| | 1.133.347 SANITAS 1.133.347 ARL SURA | | 1.133.347 1.133.347COMPENS
ONES S.A. AR
8 cC NIETO DEPEND $1.214.300 FIIO S L-17-18 25-14 2| $80954 $13.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.000EPS005- |2| $80.954 $3.300 $0  $3.30014-11 - 2| $80.954 $02| $80.954CCF24- $3.300 $0 $0 $0 $0
1032485597 RODKICUEZ COLPENSI SANITAS ARL SURA COMPENS
ONES S.A. AR
9 cc GOMEZ  DEPEND $2.650.000 FIO S L-01-04 230201- |4| $353.334 $56.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 56.600EPS005- |4 $ 353.334) $14.200 $0 $14.20014-11 - 4] $353.334 $04/| $353.334CCF24- | $14.200 $0 $0 $0 $0
1075284238 FUSUNGUAI PROTECCI SANITAS ARL SURA COMPENS
MARCELA ON S.A. AR
10 cC GOMEZ  DEPEND $2.650.000 FIJO S 230201- |26 $ $367.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.500EPS005- |26 [ $91.900 $0 $91.90014-11- |26 3 $ 12.00026 $CCF24- [$91.900 $0 $0 $0 $0
1075284238 YUSUNGUAI PROTECCI| | 2.296.667 SANITAS 2.296.667 IARL SURA | | 2.296.667 2.296.667COMPENS
MARCELA ON S.A. AR
11 cC SANCHEZ ~DEPEND $2.272.750 FIO S 230301- |30 $ $363.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 363.700EPS002- |30 3 $91.000 $0 $91.00014-11- |30 3 $11.90030 $CCF24- [$91.000 $0 $0 $0 $0
1094930072 TORRES PORVENIR| | 2.272.750 SALUD 2.272.750 ARL SURA | | 2.272.750 2.272.750COMPENS
ICATALINA TOTAL AR
12 cC QUIROGA DEPEND $2.000.000 FIIO S 230201- |28 $ $298.700 $0 $0 $0 $0 Normal $298.700EPS008- |28 3 $74.700 $0 $74.70014-11- |28 $ $9.80028 $CCF24- [$74.700 $0 $0 $0 $0
1233897584 /E-ASCO PROTECCI| | 1.866.667 COMPENS| | 1.866.667 IARL SURA | | 1.866.667 1.866.667COMPENS
2022/12/05 11:38 AM  USUARIO: SOl CC79890101 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900078174
SPECIE CREATIVA SAS

NUMERO PLANILLA:

7860962091

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR78N128A85 TELEFONO: 8053655 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1794478671
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 g wio<gzo g2 3/ a 2| £ |39t o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SISz R FERED 2| 5| 2| 3 S |2 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
SMEE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
13 [cC QUIROGA DEPEND $2.000.000 FIIO S| L-11-12 230201- |2| $133.334 $21.400 $0 $0 $0 $0 Normal $21.400EPS008- |2| $ 133.334 $5.400 $0  $5.40014-11 - 2| $133.334 $02| $133.334CCF24- $ 5.400 $0 $0 $0 $0
1233897584 Hgtﬁgﬁo PROTECCI COMPENS IARL SURA COMPENS
JAZMIN ON AR AR
14 [cC ZAMBRANO DEPEND $8.500.000 FIJO Sl 230301- |30 $$ 1.360.000 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 Normal$ 1.445.000EPS005- |30 $  $340.000 $0 $340.00014-11- |30 $ $ 44.40030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
79890101 fvcj\%ERo PORVENIR| | 8.500.000 SANITAS 8.500.000 IARL SURA| | 8.500.000 8.500.000COMPENS | 340.000
MAURICIO S.A. AR
15 [cC CAMARGO |DEPEND $8.500.000 FI3O Sl L-01-04 230301- |4 $ $181.400 $5.700 $5.700 $0 $0 Normal $ 192.800EPS005- |4 [ $ 45.400 $0 $45.40014-11 - 4 3 $04 $CCF24- [$45.400 $0 $0 $0 $0
80543764 giLRLL%S PORVENIR| | 1.133.334 SANITAS 1.133.334 IARL SURA| | 1.133.334 1.133.334COMPENS
ALBERTO S.A. AR
16 CC CAMARGO |DEPEND $8.500.000 FIJO Sl 230301- |26 $$1.178.700 $ 36.900 $.36.900 $0 $0 Normal$ 1.252.500EPS005- |26 $ $294.700 $0 $294.70014-11 - 26 $ $ 38.50026 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
80543764 EiLRLL%S PORVENIR| | 7.366.667 SANITAS 7.366.667 IARL SURA| | 7.366.667 7.366.667COMPENS | 294.700
ALBERTO S.A. AR
TOTAL $9.473.200
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