JURADO IMPRESORES « NIT. 79741447-5 « TEL.. 561 2676

FABRICAY OFICINAS: Calle 6 No. 32A - 40 « Telefax: (1) 201 8304 - 201 8052 » Cel: 317 426 9017

ICOMAGER S.A.S.

EQUIPOS Y DOTACIONES EN GENERAL "

NIT. 900.1298.038-1

IVA REGIMEN COMUN * NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 2819 (11.04 X 1.000)

FACTURA DE VENTA

RES. DIAN No. 320001265966 de Mayo 4 de 2015

Autorizacion del No. ICM 1501 al ICM 2500

icomager@yahoo.com * Bogota, D.C. - Colombia

('CM 1849 J

( SERORESINSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL-IPES NIT.C.C. 809,999 446-0 FECHA FACTURA
DIRECCION: TELEFONO:
CALLE 73 No. 11-66 2976030
Y CIUDAD: 5 PEDIDO: CONDICIONES DE PAGO:
BOGOTA D.C.
[ REF.| CANT. DESCRIPCION VALOR UNITARIO | % IVA VALOR TOTAL )
42 VITRINA (EN ALUMINO Y ACRILICO) 1.396.334 | 19 58.646.028
42 SILLA 79.351| 19 3.332.742
IPES - Correspondencla Administrativa- RECIBIDAS
Radicado: 00110-813- 000123
Fecha: 12/03/2019 - 08:13 AM
Remitente: ICOMAGER 5.A.5
Dependencia: NULO
Destinatario: ESPERANZA DEL CARMEN SACHICA DE DAZA
Destino: Subdireccion de Emprendimiento,servicios Empresariales y
Folios: 1 Anexos: 3
SUB-TOTAL  § 61.978.770
/ LVA. $
7 / 14.775.960—
PREPARADA / REVISAZA GONWA 1.V.A. $
s /’/ AL
4 o $ 73.754.730

SON:

\_SON: SETENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE J

L4

[ « EL INCUMPLIMIENTO EN Ei. PAGO DE ESTA FACTURA, CAUSARA UN INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE AUTORIZADA POR LAAUTORIDAD COMPETENTE

—

.

(" FIRMAAUTORIZADA C%
NIT. 6 C.C.

ACEPTADA, FIRMAY SELLO

ICOMAGER S.A.S.

CLIENTE




ICOMAGER S.A.S.

NIT. 900.129.038-1

EQUIPOS Y DOTACIONES EN GENERAL
FABRICA Y OFICINAS: CALLE 6 No. 32A-40 TELEFAX: 9054841

BEE E-MAIL: icomager@yahoo.com CELULAR 3174269017/ 3164470683
www.icomager.com - BOGOTA D.C. - COLOMBIA

Bogota D.C., febrero 14 de 2019

Senores,
INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL-IPES
Ciudad

Referencia: GARANTIA CALIDAD BIENES ENTREGADOS

Cordial saludo,

Por medio de la presente certifico que nuestra Comparfiia ICOMAGER SAS con Nit.
900.129.038-1 garantiza la calidad de los bienes entregados, modulos y sillas, de
acuerdo con las especificaciones y calidades exigidas por la entidad en cumplimiento de
la ejecucion del contrato No. 573 de 2018.

Las vitrinas (en aluminio y Acrilico) y sillas y cada uno de sus componentes cuentan con
una garantia post venta de dos (2) afios.

Cordialmente,

@GERMAN PEREZ BARRERO
Gerente ICOMAGER SAS
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FORMATO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ {Aplica para proveedorns, constructores, consultores)

1.9. Nombre del supervisar:

Esperanza Del Carmen Sachica de Daza

1.10 Cargo del Supervisor:

1. DATOS GENERALES
1.1. Dk i bdil ién ylo Oficina: 110801 ion de E imi servicios Emp iales y C
1.2. Periodo a pagar: Desde: _ _ _ _ Hasta: _
P T 0z | 2019 | | 03 2019
1.1. Nombre del Provesdor: ICOMAGERSAS C.CINIT: 900129038
1.4.Tipo de régimen: Comin 1.5 Codigo de Ia actvidad econdmica 2818 Fabrcacidnde olros lipas n:a.h”ac_:u:u ¥ equipodess general
1.6. No. Del Pago: n_ 1.7 No. De la Factura: __n?___ 1845 1.8 Tipo de Contralo Compraventa
Adriana Villamizar Navarro Subdi de E dimiento, i p iales y

_.no_.__e__nmn__nnn_o..

2. DATOS DEL CONTRATO O CONVENIO

2.1, Conlrato o Ci i No. |  573]2.2. Plazo de ejecucién dal |165 dias Vigenci 2018
ADQUISICION DE MODULOS PARA CONTINUAR CON LA ALTERNATIVA DE EMPRENDIMIENTO SOCIAL Fecha de inicio o 2018
2.3, Objeto del contrato o convenia: PARA GENERAR INGRESOS A LA POBLACION SUJETO DE ATENCION, EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
INSTITUCIONAL Fecha da tarminacié
03 2019

2.4, Valor Contrato o Convenio en letras

Ciento veintidds millones novecientos veintcuatro mi

inlentos cincuenta pasos micle

Valor del Contrato o
Convenio en Numeras

§122.924 550,00

2.5.F je de ej ion del F je de ej M _ 35#_103.3&- de efecucién fisica: 100.00%
3. MODIFICACIONES DEL noz.-.ﬂrdo,..oczd._mh.o

1.1, Adiciones del valor en letras: Adiciones del valor en Numeros: Fecha de ls

1.2, Prorega al plazo de ucidn; {dlas o me 45 dias Fecha de la prorroga: 2TH272018
3.2, Prorroga al plazo de ej idn 2: (dias o | 30 dias calendario Fecha de la prorrega: 13/02/2019
3.3, Anlicipo: Ej f i

3.4. Saldo por rtizar: Rendimi il i g d

3.5. Suspensién: ._ Fecha Iniclo Fecha De Terminacién Thempo Dias:

4, EJECUCION ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

4.1, OBUGACIONES CONTRACTUALES

4.2. ACTIVIDADES REALIZADAS

4.). PRODUCTOS

1. Presentar un prototipo de modulo para la
venficacidn y aprobacién del supenisor antes de
realizar la orden de fabricacidn de la cantidad
1otal & entregar.

de muestra el 9 de noviembre de 2018

Acta, fotos

2. Entregar 70 médulos compuestos por Vitina
{en aluminio y wdna) y sila, conforme a las
espadficaciones aa:amm om_»a_mn.nmw_
dbid i

m::»om de 33 médulos y 33 sillas al 11 de marzo de 2019, conforme a |as especificaciones lécnicas establecidas, debidaments
o dos en vinipel y/o cartdn, con los logos de fa entidad, avalados por la Oficina Asesora de Comunicaciones

vinipel y/o cartén, con los _caou de la entidad,
avalados por la  Oficing  Asesora de
Comunicaciones de la Entidad.

de la Entidad.

Acla, remisiones

3. Entregar manual de usuano y catdlogo de
partes del médulo para cada unidad, los cuales
deben ser orginales en idioma espafiol e
impresas,

Entrega de 33 manuales de usuario y catalogo de partes.

Manuales y catalage de partes

4. Gorantizar la caldad de los Dbienes
entregados.

Carta de garantia de los modulos y sillas entregados.

Carta de garantia

5. m_._:nnn. los bienes en perfecto estado de
de acuerdo a los requerimientos

thcnicos.

Entrega de 33 médulos y 33 sillas el 11 de marzo de 2019

Acta, remisiones.

B. Entregar los midulos en el sitio (perimetro

del aviso o llamado por parte di supenisor del
contralo o a quien esle designe, con el fin de
idad en la prestacién del

senicio

urbano de Bogota D.C) donde indique el Entrega de 33 médulos y 33 sillas en los sitios que indico el IPES Remisiones
supervsor del contrato.

TR ph los el defs . gue

no plan con las especificach técnicas o

que presenten fallas en su operacién o calidad

en un lérmino de dos (2) dias contados a parti No se ha requerido Nao aplica

X
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ICOMAGER S.A.S.

NIT. 900.129.038-1
EQUIPOS Y DOTACIONES EN GENERAL
FABRICA Y OFICINAS: CALLE 6 No. 32A-40 TELEFAX: 9054841
... B E-MAIL: icomager@yahoo.com CELULAR 3174269017/ 3164470683
www.icomager.com - BOGOTA D.C. - COLOMBIA

CERTIFICACION

Yo, GERMAN PEREZ BARRERO, identificado como aparece al pie de mi firma, declaro
bajo la gravedad del juramento que la empresa ICOMAGER SAS con Nit. 900.129.038-
1 se encuentra al dia por concepto de pagos a la seguridad social (Salud, Riesgos
Laborales y pensiones) y pagos de aportes parafiscales (SENA, ICBF y Caja de
Compensaciéon Familiar).

ICOMAGER SAS, ha cumplido oportunamente con todos los pagos anteriores durante
los ultimos seis meses, contados a partir de la fecha, en los cuales se causo la obligacion
de efectuar dichos pagos.

Lo anterior de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los trece (13) dias del
mes de mayo de 2019.

Cordialmente,

p—

GERMAN PEREZ BARRERO
C.C. No. 10.255.072 de Manizales
Representante Legal




compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u Cc S D ANO
PRIVADA [ | cranDE r
900129038-1 ICOMAGER S.A. 2019 34177269 14-4 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | |1 || oo | noeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CARRERA 19 No. 22C-53 | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 2607353 | | 2603911 | | icomager@yahoo.es. | 2819 | 3.986.232 | 4 | | 2019/04/08 | |433630531 |

COTIZACION
OBLIGATOR

INCAPACIDADES

ADICIONAL | No.AUTOR

VALOR

LIC.MATERNIDAD

No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SALDO A FAVOR

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC
ADIC.

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

EPS008 860066942-7 48.000 0 0 0 48.000 [ O 0 0 48.000 0 0 0 48.000 1
EPS016 805000427-1 33.200 0 0 0 33.200 [ O 0 0 33.200 0 0 0 33.200 1
EPS017 830003564-7 33.200 0 0 0 33200 0 0 0 33.200 0 0 0 33.200 1
EPS044 9010974735 45.200 0 0 0 45200 O [ 0 45.200 0 0 0 45.200 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

230301 800224808-8

coTiz

OBLIGAT

324.500

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTERE!

S

MORA COTIZ |MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

0 0 of o 0 0 324.500 2 CCF22 860007336-1 159.600 | O 0 159.600 4
231001 800227940-6 132.500 0 0 ofo 0 0 132.500 1
25-14 900336004-7 180.800 0 0 ofo 0 0 180.800 1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 3

SALUD 4

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 637.800 637.800
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 159.600 159.600
0 0 97.300 | O 0 973 97.300 RIESGOS LABORALES 97.300 97.300
CCE 159.600 159.600
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
1.054.300 1.054.300

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w LIQUIDACION DE APORTES

1BC g coTiz APORTE

APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD IBC CAJAS |IBC RIESGOS|? 3 VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION PENSION

PENSION
1 1022388143 CALDERON TORRES JULIETH ALEJANDRA EPS008| 230301 | CCF22 1.200.000 1.200.000 | 1.200.000 | 1.200.000 0 192.000 0 0 0
2 cc 10255072 PEREZ BARRERO GERMAN EPS017| 230301 | CCF22 828.116 828.116 828.116 828.116 0 132,500 0 0 33.200 0
3 |cc 39789280 ZAMORA CUBILLOS JENNY MARCELA EPS016| 231001 | CCF22 828.116 828.116 828.116 828.116 0 132,500 0 0 33.200 0
4 cc 86036082 ASCENCIO TAPIERO EUGENIO EPS044( 25-14 CCF22 1.130.000 1.130.000 1.130.000 1.130.000 0 180.800 0 0 45.200 0

PAG 2 DE 2
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
2700

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900129038-1 ICOMAGER S.A. CARRERA 19 No. 22C- | 5597353 icomager@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
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| 2019-03 2019-02 E 04/03/2019 33392353 $1.054.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 33.200 0 0 0 0 0 0 33.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 33.200 0 0 0 0 0 0 33.200 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 45.200 0 0 0 0 0 0 45.200 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocldolehy il e N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wi Cotizacion FSP ol acay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 324.500 0 0 0 0 0 0 324.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 132.500 0 0 0 0 0 0 132.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 180.800 0 0 0 0 0 0 180.800 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 97.300 97.300 0 0 97.300 973 97.300 4
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 159.600 0 0 159.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " - 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 4 159.600 159.600
0 [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 3 637.800 637.800
ICBF Riesgos Laborales 1 97.300 97.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 159.600 159.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.054.300 1.054.300

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 900129038-1 ICOMAGER S.A. CARRERA 19 No. 22C- | 5597353 icomager@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 2000 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2019-03 2019-02 E 04/03/2019 33392353 $1.054.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
I g é a . . Kondo Fondo . . g .
. LRIl e ool e (2] S | rmonre [ooveaion | v |voumare | oensionst | srin g | cos.ers | moers Foszecon/| St | wcan | § [couzacon | Citee | mocor | A | jecores | Apare | e | Apar | penc
817 3 g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 1022388143 CALDERON TORRES JULIETH ALEJANDRA | 1 | O S 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 29.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
2 cc 10255072 PEREZ BARRERO GERMAN 1|0 S 230301 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS017 828.116 33.200 14-4 828.116 3 20.200 CCF22 828.116 33.200 0 0 0 0 0
3 Ccc 39789280 ZAMORA CUBILLOS JENNY MARCELA 110 S 231001 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS016 828.116 33.200 14-4 828.116 3 20.200 CCF22 828.116 33.200 0 0 0 0 0
4 cc 86036082 ASCENCIO TAPIERO EUGENIO 110 S X 25-14 1.130.000 180.800 0 0 0 0 EPS044 1.130.000 45.200 14-4 1.130.000 3 27.600 CCF22 | 1.130.000 45.200 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
NI 900129038-1 ICOMAGER S.A. CARRERA 19 No. 22C- | 5597353 icomager@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
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| 2019-05 2019-04 E 08/05/2019 34758881 $747.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.600 0 0 0 0 0 0 1.600 1
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 33.200 0 0 0 0 0 0 33.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 33.200 0 0 0 0 0 0 33.200 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 45.200 0 0 0 0 0 0 45.200 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocldolehy il e N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wi Cotizacion FSP ol acay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 138.900 0 0 0 0 0 0 138.900 2
231001 Colfondos 800227940-6 132.500 0 0 0 0 0 0 132.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 180.800 0 0 0 0 0 0 180.800 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 69.000 69.000 0 0 69.000 690 69.000 4
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio. 860007336-1 113.200 0 0 113.200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " - 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 4 113.200 113.200
0 [) [ 0 [ ) [ [) Pension 3 452.200 452.200
ICBF Riesgos Laborales 1 69.000 69.000
0 [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 113.200 113.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 747.600 747.600

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)
NI 900129038-1 ICOMAGER S.A. CARRERA 19 No. 22C- | 5597353 icomager@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2019-05 2019-04 E 08/05/2019 34758881 $747.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
I g é a . . Kondo Fondo . . g .
No. [ Tipo | |entificacion Apellidos y Nombres 213 £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
817 3 g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 1022388143 CALDERON TORRES JULIETH ALEJANDRA | 1 | O S X 230301 40.000 6.400 0 0 0 0 EPS008 40.000 1.600 14-4 40.000 3 1.000 CCF22 40.000 1.600 0 0 0 0 0
2 cc 10255072 PEREZ BARRERO GERMAN 1 0 S 230301 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS017 828.116 33.200 14-4 828.116 3 20.200 CCF22 828.116 33.200 0 0 0 0 0
3 Ccc 39789280 ZAMORA CUBILLOS JENNY MARCELA 110 S 231001 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS016 828.116 33.200 14-4 828.116 3 20.200 CCF22 828.116 33.200 0 0 0 0 0
4 cc 86036082 ASCENCIO TAPIERO EUGENIO 110 S 25-14 1.130.000 180.800 0 0 0 0 EPS044 1.130.000 45.200 14-4 1.130.000 3 27.600 CCF22 | 1.130.000 45.200 0 0 0 0 0

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