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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Juridica)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista GRUPO IS COLOMBIA SAS, sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento al objeto del contrato y los resultados obtenidos, una
vez realizada la revision del informe, se certifica su cumplimiento y se autoriza el pago correspondiente
al periodo entre el 24 de octubre de 2022 y 23 de diciembre de 2022.

Contrato: No. 356 - 2022

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Contratista: GRUPO IS COLOMBIA SAS

NIT No. 900.192.981-8

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA CAPACITAR Y

FORTALECER A LAS PERSONAS DE LA LOCALIDAD DE
KENNEDY EN PROCESOS DE CONSTRUCCION DE
CIUDADANIA Y DERECHOS DE LAS MUJERES, EN EL
MARCO DE LAS ACCIONES DEL PROYECTO KENNEDY
POR LOS DERECHOS DE LAS MUJERES.

Plazo de Ejecucién 8 Meses

Fecha Iniciacion: 24 de junio 2022

Fecha de Terminacion: 07 de junio 2023

Prérroga 1 2 meses

Prérroga 2 1 mesy 15 dias

Valor Inicial Pactado: $1.400.000.000

Valor Adicional: $0

Valor a Pagar: $186.616.320 Pago No. 3

El Representante Legal y/o el Revisor Fiscal certificod que la empresa GRUPO IS COLOMBIA SAS se
encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de las obligaciones con el Sistema General de Seguridad
Social Integral.

En constancia se firma el dia 2 del mes de agosto de dos mil veintitrés (2023).

Interve
f "‘ ‘ \
| vV A
-—~T;—\/L ~ ti‘f,«f" -
Yei €lo Hernandez Alba Marina Gonzalez Hidalgo
Alcaldesa Local de Kennedy HLCo.C Supervisora
CC 1.026.269.831 de Bogota . Profesional universitario 219-18
L. *// =2
Diana Mercedes Lozano Ricaurte
Profesional Apoyo a la Supervision
CPS 177-2023
Cédigo: GCO-GCI-F150
Version: 01
Calle 19 Sur No. 69 C - 17 - Conmutador: 4481400 Informacion Linea 195 Bogota D.C. — Colombia Vigencia: 21 de octubre de 2019
Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME (BIMESTRAL) DE ACTIVIDADES No __ 3
PERIODO: «24 OCTUBRE» DE 2022 AL «23 DICIEMBRE» DE «20225»

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

«CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS »

No. CONTRATO Y FECHA

«356-2022 DEL 18 DE MAYO DE 2022»

NOMBRE DEL CONTRATISTA

«GRUPO IS COLOMBIA SAS»

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

«900.192.981-8»

PLAZO DE EJECUCION

«OCHO 8 MESES»

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.400.000.000)

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.
(186.616.320,00)

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

«023011603400000002111»

FECHA ACTA DE INICIO

«24, JUNIO 2022»

PRORROGA! DOS MESES

PRORROGA? UN MES Y QUINCE DIAS
ADICION N/A

SUSPENSION N/A

! Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion
2 Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Versioén: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

«07 JUNIO 2023»

OBJETO DEL CONTRATO

«PRESTAR LOS SERVICIOS PARA CAPACITAR Y FORTALECER A LAS PERSONAS
DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN PROCESOS DE CONSTRUCCION DE
CIUDADANIA Y DERECHOS DE LAS MUJERES, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES
DEL PROYECTO KENNEDY POR LOS DERECHOS DE LAS MUIJERES.»

GCO-GCI-F110

Versioén: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

OBLIGACION  ESPECIFICA
N.1 «El contratista estard
en la obligacién de dar
cumplimiento a cada una
de las obligaciones que se
desprendan de la
ejecucion del proyecto»

«Todas las actividades realizadas en el plazo de | «En ejecucion.»
ejecucion del contrato.»

«Todos los anexos
referenciados en este
informe»

OBLIGACION  ESPECIFICA
N.2 El operador realizard
un cronograma de
actividades para cada uno
de los componentes
establecidos en el
proyecto y se realizard
seguimiento del mismo en
Comité Técnico.

e Actualizacion cronograma de actividades
e Elaboracion y envio cronogramas semanales
territoriales.

e Programacion asistencia Kennedy al Barrio
1. CRON_ACT_TERR_CPS356

Descripcion: 2. Trazab_correos_CronogramasTerritoriales.pdf
Semanalmente, el operador actualiza el 3. Programacion Kennedy al barrio

consolidado de las actividades territoriales
programadas segun las necesidades de cada
actividad.

De igual forma estas actualizaciones se envian de
manera periodica al apoyo a la supervision del
contrato.

Po ultimo, en este periodo el Operador acompafié
las distintas actividades de Kennedy al barrio
programadas en el periodo de este informe.

Carpeta Obligacién
N.2

OBLIGACION  ESPECIFICA
N.3 El operador debera
manifestar de manera
expresa, dentro de la
descripcién detallada de

e  Presentacion Publica JAL

e Respuesta Derecho de Peticion Verbal JAL
e Conexidn reuniéon JAL 1. Pantallazos_Presentaciéon Publica_JAL

2. Resp_DerPet JAL 138 2022Acta reunion JAL

Carpeta Obligacién
N3

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS ACTIVIDAD

PRODUCTOS

los bienes y servicios que
ofrece, que cumplird con
las especificaciones
técnicas, las
caracteristicas y
obligaciones indicadas en
los estudios previos vy
anexo técnico para la
ejecucion del objeto de la
presente contratacion.

Descripcion: El dia 03 de noviembre de 2022 el
Operador realizd la presentaciéon del CPS356, via
Zoom, ante la Junta Administradora Local a las
9:00am.

Al término de esta presentacion, la edilesa Luz Estella
Diaz Arevalo (Presidenta de la Junta Administradora
Local Kennedy y perteneciente al Partido Colombia
Humana) realizd, de manera verbal, la solicitud de un
derecho de peticion al Operador aclarando los
siguientes puntos:

1. Propuesta econdmica aprobada en el
proceso de licitacion.

2. Cronograma de actividades detallado.

3. Monto asignado a cada iniciativa ciudadana
incluida en el proyecto: no es posible asignar un valor
a cada intervencién debido a que el presupuesto de
la alcaldia se organizd de forma generalizada, el valor
por profesional, materiales etc, esta asignado en
valores para la ejecucion de la totalidad del proyecto
y no por actividades.

4. Diagnostico/cobertura de las
intervenciones: durante la presentacion realizada se
presentaron los avances y alcance del proyecto en
términos de personas participantes y cobertura por
UPZ. Por lo tanto, se adjunta la presentacion
proyectada y solicitando una reunion con la
Representante Legal del Operador para aclarar los
puntos en mencion.

3.

ActaS016_ 06-12-2022 JAL

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL
Este Derecho de Peticién se respondid el 21 de
noviembre mediante correo electrdnico y radicacion
fisica del documento.
Por otra parte, en relacion a la reunion entre la
edilesa y la representante legal fue programada para
el martes 06 de diciembre de 2022 a las 3:00pm via
Microsoft Teams. Finalmente, en el dia y hora
indicados, representantes del Operdor y la Alcalda
Local se conectaron a la reunién; no obstante,
después de una espera de 30 minutos la Edilesa no
se conectd y por lo tanto la reunién quedd pospuesta
sin una nueva fecha determinada.
OBLIGACION ESPECIFICA
N.4 Entregar informe
mensual en el formato e Entrega correcciones primer informe bimestral
establecido por el o ) ) 1. Trazab_correos_Informe01_25-11-2022
FONDO, durante los * Reahzacpn, entrega y envio de correcciones del 2. Trazab_correos_Informe02_22-12-2022
primeros quince (15) dias segundo informe
de cada mes de ejecucién o, S
del contrato, sobre el Descripcion: Carpeta Obligacién
estado de la ejecucion ) o N4
técnica y financiera del Cabe resaltar que los informes de segmm?ento de
contrato. de conformidad este contrato son entregados de manera bimestral,
con las a’ctividades no mensual. De acuerdo con lo anterior, este informe
solicitadas, ejecutadas y constituye la tercera entrega de esta obligacion. De
facturadas de acuerdo igual forma, en este periodo se realizaron
con el cronograma de correcciones al primer y segundo informe.
actividades y el Plan de
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

Trabajo aprobados por el
Comité Técnico del
Proyecto.

OBLIGACION ESPECIFICA
N.5 Entregar informe final
de ejecucion de las
actividades sobre el
estado final de la
ejecucion técnicay
financiera del contrato, de
conformidad con las
actividades solicitadas,
ejecutadas y facturadas
de acuerdo con el
cronograma de
actividades y Plan de
trabajo aprobados.

Para este periodo no aplica informe final toda vez
que las actividades se encuentran en ejecucion.

Para este periodo no aplica informe final toda vez que las actividades se

encuentran en ejecucion.

actividad

es

encuentran
ejecucion.

que

Para este periodo no
aplica informe final
toda vez

las
se
en

OBLIGACION ESPECIFICA
N.6 Presentar la
evaluacion de las
actividades realizadas en
el presente proyecto en
términos de cobertura,
alcance e impacto y las
recomendaciones
necesarias a la Alcaldia
Local de Kennedy, con los

e  Evaluacién Intercambio intergeneracional JAC

e Sistematizacién semilleros LBTP.

e Presentacion informe de
territoriales por UPZ

actividades

Descripcion:

Durante este periodo se ejecutaron actividades del
componente Il como: El intercambio de saberes
intergeneracionales con mujeres de las Juntas de

1. DOCUl\/IENTO_SISTEMATIZACION_INTERCAI\/I BIOJAC.pdf
2. DOCUMENTO_SISTEMATIZACION_SEMILLERO_LBTP
3. Informe_Actividades Territoriales _UPZ 23-12-2022

Carpeta Obligacién

N.6

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL
parametros sugeridos Accion Comunal JAC del cual se realizé un
para el mejoramiento en documento de sistematizacion relatando la
la realizacién e experiencia y dejando recomendaciones para nuevas
implementacién de este iniciativas.
tipo de proyectos. También, se realizd la implementacion de la actividad
“Mujeres disidentes, empoderades y organizades”.
Esta actividad se ejecuto teniendo en cuenta el anexo
técnico el cual indica que por medio de 5 encuentros
se consolide un semillero de formacion politica con
énfasis en el derecho a la vida libre de violencias de
las mujeres LBTP. Adjunto a este documento se
encuentra el documento de sistematizacion de la
experiencia.
Asi mismo, y por solicitud del Apoyo a la supervision
del proyecto, el operador disefid el formulario digital
“Evidencias de gestién territorial” en el cual el
Talento humano realiza el registro diario de la
gestion a nivel territorial (solicitud de espacios,
articulacién institucional, seguimiento a procesos u
otros). En este orden de ideas, el Operador consolida
la informacion y se la envia mensualmente al apoyo
a la supervision.
OBLIGACION ESPECIFICA . Reun!c,m de seguimiento CPS356 —,26/10/2022 1 ActaSO1l 26-10-2022
N.7 Levantar las actas de e Reunién con Contadora Alcaldia Local de -
. 2. ActaS012_31-10-2022
las reuniones que se Kennedy 31/10/2022 3 ActaSOl3 03-11-2022
lleven a cabo en las e  Reunidn preparacion PPT JAL —03/11/2022 ' -
reuniones entre el e  Reunidn T\lo.pz con Contadora Alc/aldl’/a Local de 4. Actas014_11-11-2022
contratista y la Kennedy 11/11/2022 5. ActaS015_22-11-2022
6. ActaS016_06-12-2022
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

supervisién y/o apoyo a la
supervision.

e Reunidén preparacién Semana de activismo
22/11/2022

e Reunidén preparacion PPT Edilesa JAL -
06/12/2022

e Reunidén Edilesa JAL - 06/12/2022

Descripcion:

El dia 26/10/2022 se llevd a cabo una reunién
presencial Sede Alterna de la ALK, entre el Operador,
el apoyo a la supervisén y el Punto Focal de Mujer y
género, con el fin de hacer seguimiento a las
actividades programdas por el Operador.

El 31/10/2022 se realizd una reunion virtual entre
representantes del Operadory el drea contable de la
ALK con el fin de aclarar asuntos relacionados con la
facturacién del contrato CPS356.

El 03/11/2022 el apoyo a la supervisén convocé al
Operador a una reunioén virtual con el fin de revisar
la presentacién que se realizaria ante la Junta
Administradora Local de Kennedy.

El 11/11/2022se realizd una reunién virtual entre
representantes del Operadory el drea contable de la
ALK con el fin de aclarar asuntos relacionados con la
facturacién del contrato CPS356 que quedaron
pendientes en la reunién previa.

El 22/11/2022 se llevé a cabo una reunidn entre
representantes de laALK y el Operador con el fin de
dar a conocer la agenda de los 16 dias de activismo
programados para final del mes de noviembre.

7.

ActaS017_06-12-2022

Carpeta Obligacién
N.7

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FisICcA
Y/O VIRTUAL

El 06/12/2022 el apoyo a la superviséon convocé al
Operador a una reunion virtual con el fin de revisar
la presentacién que se realizaria a la Edilesa que
presentd el derecho de peticidn verbal el dia de la
presentacidon publica ante la Junta Administradora
Local de Kennedy.

El 06/12/2022 representantes de la Alcaldia Local de
Kennedy y el Operador se conectaron a la reunion
con la Edilesa Luz Stella Diaz. Sin embargo, ésta
dltima no se conectd y la reunién se dio por
terminada después de 30 minutos de espera.

e Migracion de Microsoft OneDrive a Google

Drive.
e Envio informe mensual de Georeferenciacion
OBLIGACION ESPECIFICA por UPZ. 1. Trazab_Correos_Migracién Drive_24-10-2022 o
N.8 Diligenciar os e Realizacidn correcciones informe 1. 2. Trazab_Correos_Informe mensual_ Geo Referenciacién por UPZ_09-12-
informes y e Realizacién correcciones informe 2. 2022 Carpeta Obligacion
7 3. Trazab_correos_Informe01_25-11-2022
requerimientos Descripcion: 4. Trazab_correos_Informe02_22-12-2022 N.8

solicitados por el
supervisor o quien haga
sus veces y la Alcaldia
Local en los formatos
suministrados.

El dia 24 de octubre se realizd, por peticion del apoyo
a la supervision, la migracion de One Drive a Google
drive con el fin de facilitar el acceso a la revision y
seguimiento de la informacion.

Asi mismo, y por solicitud del Apoyo a la supervision
del proyecto, el operador disefid el formulario digital

GCO-GCI-F110

Versién: 06
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

MEDIO DE
OBLIGACIONES VERIFICACION Y SU
ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS UBICACION FisICcA

Y/O VIRTUAL

“Evidencias de gestion territorial” en el cual el
Talento humano realiza el registro diario de la
gestién a nivel territorial (solicitud de espacios,
articulacién institucional, seguimiento a procesos u
otros). En este orden de deas, el Operador consolida
la informacion y se la envia mensualmente al apoyo
a la supervision.

Por ultimo, como se menciond previamente, en este
periodo se realizaron correcciones al primer vy
segundo informe.

e Asistencia Kennedy al Barrio 5/11/2022

e Asistencia Kennedy al Barrio 19/11/2022

e Asistencia Kennedy al Barrio 02/12/2022

e Asistencia Kennedy al Barrio 03/12/2022

e Reunién Presidenta JAL

e Reunidén con Consultivas Narp

e Jornada socializacion bolsa de iniciativas
ciudadanas

Fotos_Kennedy al Barrio_05-11-2022.pdf
Fotos_Kennedy al Barrio_19-11-2022.pdf
Fotos_Kennedy al Barrio_02-12-2022.pdf
Fotos_Kennedy al Barrio_03-12-2022.pdf
ActaS016_ 06-12-2022 JAL )
Acta_Equipo_Territ.11_22-11-2022 Consultiva Narp.pdf Carpeta Obligacion
Jornada_25-11-2022_Iniciativas_Ciudadanas N.9

OBLIGACION ESPECIFICA
N.9 Asistir a las reuniones
que convoque la
comunidad, la Alcaldia
Local, el supervisor o
quien haga sus veces, la
Junta Administradora
Local, durante el plazo de
ejecucion del contrato.

NoukwN e

Descripcion:

Durante este periodo el equipo territorial junto con
la coordinacién general participa en las ferias de
Kennedy al barrio convocadas por la ALK en las fechas
5 y 19 de noviembre, asi como el 02 y 03 de
diciembre. En estos espacios, se socializan las
actividades que se estan llevando a cabo, como son;
encuentros LBPT, la iniciativa “Mujeres por la

GCO-GCI-F110
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

participacion politica incidente y democréatica en la
localidad de Kennedy” entre otras.

Por otra parte, como se ha mencionado
anteriormente, la Edilesa Luz Estella Diaz Arevalo
solicit6  una reunién con Paola  Segovia
(representante legal de Grupo IS) y esta fue
programada para el martes 06 de diciembre de 2022
a las 3:00pm via Microsoft Teams. Finalmente, en el
diay hora indicados, representantes del Operdory la
Alcaldia Local se conectaron a la reunién; no
obstante, después de una espera de 30 minutos la
Edilesa no se conectd y por lo tanto la reunion queddé
pospuesta sin una nueva fecha determinada.

Debido a una solicitud realizada por las sabeedoras
NARP de proyecto, se concreté una reunion con las
representantes de la Mesa Consultiva de la
comunidad con el fin de presentar el proyecto en su
totalidad, asi como aclarar dudas en relacién a los
Semilleros Afro (iniciativa étnica que hace parte del
proyecto). Es importante mencionar que esta
reunién se preprogramd en tres oportunidades
difentes ya que, al momento de la conexién, no se
completaba el cuorum de la mesa consultiva y por lo
tanto se acordaba una nueva fecha. De igual forma,
es de anotar que el Operdor estuvo presente en cada
una de las reuniones solicitadas.
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Por otro lado, se socializa la bolsa de iniciativas
ciudadanas a las diferentes organizaciones de base
de la localidad, en la casa de arte mujeres y cultura
en Kennedy central, con participaciéon de mujeres
representantes de las organizaciones, en estos
espacios se aclaran dudas teniendo en cuenta los
requisitos y tiempos establecidos segin comité
técnico para postularse al proceso.

OBLIGACION ESPECIFICA
N.10 Garantizar que el
Recurso Humano esté
debidamente capacitado
para el desempefio de sus
funciones.

e Capacitacion a talleristas en la metodologia del
Diplomado y el manejo de la plataforma teams.

e Capacitacion a talleristas en el diligenciamiento
de cuentas de cobro y 6rdenes de servicio

Descripcion:  El  16/11/2022 se realizd una
capacitacion virtual en la cual las profesionales y la
coordinacién brindan linea técnica sobre las sesiones
y la importancia de la pedagogia para desarrollarlas
teniendo en cuenta las metodologias enviadas
previamente.

Posteriormente, el 26/11/2022 se realizd6 una
segunda capacitacion virtual en la que se entregan
indicaciones frente a gestion documental, registro de
formatos, diligenciamiento de las cuentas de cobroy
ordenes de servicio.

1.
2.

Pantallazo_capacitacion virtual de talleristas_16112022
Pantallazo_capacitacion virtual de talleristas_22112022

Carpeta Obligacién
N.10
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OBLIGACION ESPECIFICA
N.11 Acreditar el
cumplimiento en el pago
de sus aportes al sistema
integral de seguridad
social (salud, pensién,
ARL) y parafiscales, segun
lo establecido en el Art. 1
Paragrafo 2 Ley 828 del
2003y Ley 1150 de 2.007
Art. 23. Verificar el
cumplimiento del pago de
aportes al sistema integral
de seguridad social (salud,
pension, ARL) y
parafiscales, de todo el
personal que preste sus
servicios al contratista,
con ocasioén del contrato
celebrado con el Fondo
de Desarrollo Local de
Kennedy.

e Certificado de revisoria fiscal acreditando el

cumplimiento. 1. Certrevisora_Fiscal_Maribel Montes_35421981
Descripcion: todas las personas vinculadas al
proyecto estan contratadas por prestacion de
servicios. En ese orden de ideas, cada una realiza sus Carpeta Obligacion
aportes a seguridad social; adjunto a este informe se N.11
encuentra la certificacion de revisoria fiscal que
ratifica este item. En todo caso, Grupo IS Colombia,
realiza la verificacién de las planillas de pago de
seguridad social presentadas por lasy los contratistas
y hacen parte del contenido final de este informe.

OBLIGACION ESPECIFICA
N.12 Garantizar la entrega
completa del expediente Se  acreditara el
del contrato y que este se | Se acreditara el cumplimiento de esta obligacion al cumplimiento de esta
encuentre debidamente finalizar el contrato. obligacion al finalizar
foliado y organizado de el contrato.
conformidad con las
normas y lineamientos
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dados por el Archivo del
Fondo de Desarrollo Local
De Kennedy, asi como
garantizar que se realice
el cargue oportuno de
documentos de
seguimiento contractual
relacionados con pagos e
informes de ejecucién en
la plataforma SECOP Il
dentro del componente
de ejecucion contractual.

Se acreditara el cumplimiento de esta obligacién al finalizar el contrato.

OBLIGACION ESPECIFICA
N.13 Cumplimiento a los
criterios ambientales
establecidos en la guia
verde de contrataciény
demas criterios
ambientales
contemplados en las
especificaciones.

e Seguimiento Plan de Manejo Ambiental
Grupo IS Colombia

e Entrega de refrigerios en
ecologicos.

empaque

Descripcion: El Operador, Grupo IS Colombia, cuenta
con un plan de manejo ambiental que es
implementado en cada una de las actividades del
CPS-356-2022. Igualmente, los refrigerios
entregados a la comunidad llegan empacados en
bolsas de papel, aportando asi a la sostenibilidad de
los residuos generados por la actividad en relacion a
empaques tradicionales (icopor o plastico).

1. Plan_de_Manejo_Ambiental_GIS
2. Fotos_refrigerios_empacados_CPS356

Carpeta Obligacién
N.13

OBLIGACION ESPECIFICA
N.14 Dar cumplimiento a
las Directrices emanadas

e Entrega kits de trabajo con tapabocas
antifluido.

Carpeta Obligacién
N.14
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por el Gobierno Nacional,
Distrital y Local respecto
de la Pandemia COVID 19.

e Cumplimiento protocolo manejo Covid
Grupo IS

Descripcion: En cumplimiento a las directrices del
Anexo Técnico y del Gobierno Nacional se dispone
ante el equipo de trabajo tapabocas antifluido para
el desarrollo de sus sesiones.
Asi mismo, Grupo IS Colombia cuenta con un
protocolo manejo Covid entregado y socializado con
el equipo de trabajo para el desarrollo de sus
funciones.

1. Protocolo_de_ Bioseguridad_Covid19_GIS
2. Kit_Trabajo_Tapabocas_Antifluido

OBLIGACION ESPECIFICA
N.15 Vincular y mantener
minimo el cincuenta por
ciento (50%) de mujeres
para la ejecucion del
contrato, garantizando
que la vinculacion se
realice con plena
observancia de las normas
laborales o contractuales
aplicables, dando
prioridad a mujeres
victimas del conflicto
armado, con alguna
discapacidad, jefa de
hogar u otra condicién
especial, lo anterior de
acuerdo con los
lineamientos del Decreto

e Contratacion de personal teniendo en
cuenta el porcentaje minimo de mujeres
que se debe contratar.

Descripcion: el 94% de las personas contratadas en
el proyecto son mujeres. Esto se evidencia en la
declaracion juramentada GISC-356-2022-S0088
firmada por Carlos Gomez, representante legal de
Grupo IS Colombia.

1. DCLAJTDA_CARLOS_GOMEZ_190815011

Carpeta Obligacién
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Distrital No. 332 de 2020y
la Circular 0013 del 15 de
abril de 2021 de la
Secretaria de la Mujer.

OBLIGACION ESPECIFICA
N.16 Presentar
mensualmente una
declaracion expedida por
el representante legal en
la que conste que
mantiene el porcentaje de
empleados o contratistas
por prestacién de
servicios, de origen
colombiano, asociados al
cumplimiento de la
ejecucion del contratoy
adjuntar el soporte de la
vinculacion laboral o por
prestacion de servicios de
ese personal, conforme
con la propuesta realizada
en el factor de calificacion
“Apoyo a la Industria
Nacional”. En el caso de
cambio de un trabajador
o contratista asociado a la
ejecucion del contrato,
debera informarlo al
supervisor y en todo caso

e Elaboracion y firma de declaracion
juramentada.

Descripcion: Grupo IS Colombia estd comprometido
con el cumplimiento de los porcentajes establecidos
para la contratacion del proyecto. Por lo tanto, el
100% de las personas contratadas son colombianas.
En razén de lo anterior se adjunta el documento
“GISC-356-2022-S0088” correspondiente a la
declaracion juramenta que da cuenta de este tema.

1. DCLAJTDA_CARLOS_GOMEZ_190815011

Carpeta Obligacién
N.16
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garantizar que se
mantenga el porcentaje
del personal colombiano
presentado en su
ofrecimiento (cuando

aplique).

1. INGRESO_N.03 ALMACEN ALK

Ingreso No. 3 Almacén 2. INGRESO_N.04 ALMACEN ALK

Ingreso No. 4 Almacén 3. INGRESO_N.05 ALMACEN ALK

Ingreso No 5 Almacén 4. ACTA_GTERRITORIAL25_LORENA PARRA 28y 29-10-2022

Gestion territorial para la busqueda de alianzas | 5.  ACTA_GTERRITORIAL26_GRUPO RETO_01-11-2022

para la ejecucion de actividades con Lorena | 6. ACTA_GTERRITORIAL27_FUND. NACIENDO DE NVO_08-11-2022

Parra. 7. Acta_S015_ 22-11-2022

Gestion territorial para la busqueda de alianzas | 8.  OC_04_ACCION GRAFICA 23-11-2022.pdf

para la ejecucién de actividades con Grupo Reto. | 9. OC_06_ACCION GRAFICA 13-12-2022.pdf Carpeta Obligacion
OBLIGACION ESPECIFICA Gestion territorial para la busqueda de alianzas | 10. OS_01_JUAN CENDALES_01-12-2022.pdf N.17
N.17 Las demds que sean para la ejecucion de actividades con Fundacion | 11. FOTO_16 DIAS DE ACTIVISMO_02_DIC_2022
inherentes al Naciendo de Nuevo. 12. Corte 3_24 oct_ 23dic_2022_NNA
cumplimiento del objeto, Gestidn recurso remanente para proveer de una | 13. Corte 3_24 oct_ 23dic_2022_MujerJoven
descritas en el anexo planta eléctrica y tulas con disefio para el | 14. Corte 3_24 oct_23dic_2022_Diplomado
técnico y propio de desarrollo de |a jornada del 2D en el marco de | 15. Corte 3_24 oct_ 23dic_2022_LBPT
naturaleza del contrato. los 16 dias de activismo. 16. Corte 3_24 oct_ 23dic_2022_Mujeres Indigenas

Contratacion tulas con disefio. 17. Corte 3_24 oct_ 23dic_2022 DerMujNegras

Contratacion Planta eléctrica para los 16 dias de | 18. Corte 3_24 oct_23dic_2022_ExplInterlocales

activismo. 19. Corte 3_24 oct_ 23dic_2022_Muj En Lo Local

Se realizaron algunos encuentros del | 20. Corte 3_24 oct_23dic_2022_Forolocal

componente Il de las actividades de Encuentro | 21. Corte 3_24 oct_23dic_2022_In Ciudadanas

22. 0S_01_LAURA RODRIGUEZ
GCO-GCI-F110
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con NNA, identificacion y georreferenciacion, y
propuesta de mujeres jovenes.

e Se realizaron algunos encuentros del
componente Il de las actividades del diplomado
de escuela de formacién politica; y mujeres
disidentes, empoderades y organizades (LBTP).

Descripcion:

De igual forma, en este periodo se realizd el ingreso
al Almacén No. 3, correspondiente a la factura 91, el
dia 28/11/2023.

El ingreso al Almacén No. 4 de este contrato,
correspondiente a la factura 95, se realizd el
23/11/2022.

El ingreso al Almacén No. 5 de este contrato,
correspondiente a la factura 105, se realiz6 el
14/12/2022.

Los dias 28 y 29 de octubre se llevd a cabo una
reuniéon virtual con Lorena Parra, lideresa de la
localidad con el fin de Consolidar un grupo de 25
mujeres para que participantes del componente ||
del proyecto “Kennedy por los derechos de las
mujeres” y la participacion de la lideresa en las
actividades del componente Il.

El dia 01/11/2022 se realizd una reunion virtual con
Oriana Montafia, lider del Grupo RETO, con el
objetivo de presentar la iniciativa Techotiva un tejido

23. 05_02_HERNAN AYALA
24. 05_01_SANDRA MENESES
25. 0S_01_JOSE MENA
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de sororidad entre mujeres, con el fin de
desarrollarla con las mujeres jovenes del programa
RETO.

El dia 08/11/2022 se realizé una reunidn virtual con
Tatiana Pineda, representante de la fundacién
Naciendo de Nuevo, con el objetivo de Presentar la
iniciativa Techotiva un tejido de sororidad entre
mujeres, con el fin de desarrollarla con las mujeres
jévenes de la fundacion Naciendo de nuevo.

También, el dia 22 de noviembre de 2022 se llevd a
cabo la reunidn de Logistica de los dias de Activismo
en la que participd la Alcaldia Local de Kennedy vy el
Operador. En dicha reunion, la Alcaldia local solicitd
el Operador realizar las gestiones necesarias para la
elaboracion y entrega de 400 tulas disefiadas por la
Alcaldia Local que debian ser entregadas en
actividades como la Marcha del 30 de noviembre
“Mujeres resignificando la vida” y una actividad
adicional de la Alcaldia. De acuerdo con las
indicaciones recibidas, estas compras se realizaron
usando el Item 71 de la propuesta econdmica “Bolsa
de materiales de apoyo al proceso” y, adjunto a este
doc, se presenta la orden de pago del proveedor
seleccionado para tal fin.

En esta reunién la ALK solicité hacer uso del recurso
remanente del proyecto para la contratacion de una
planta eléctrica que proporcionara energia a las

actividades planteadas para el 2 de Diciembre en el
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conversatorio #AlaCalleSinMiedo. El Operador
realizd las gestiones necesarias y el servicio fue
prestado el dia y hora sefialados, adjunto a este doc,
se presenta la orden de pago del proveedpr
seleccionado para tal fin.

Ademas de las actividades realizadas por los 16 de
activismo con la alcaldia, también se estuvieron
realizando actividades territoriales del anexo técnico
correspondientes a los componentes II, Il y IV, de las
actividades de NNA (encuentros con nifios y nifias
que hacen parte de procesos organizativos dentro de
sus instituciones educativas y con nifios y nifias
pertenecientes a pueblos étnicos); propuesta de
mujeres jévenes (varias sesiones de encuentros con
los grupos); diplomado de escuela de formacién
politica (sesiones presenciales); mujeres disidentes,
empoderades y organizades (LBTP) (encuentros del
semillero); iniciativa de mujeres indigenas; iniciativa:
derechos de las mujeres negras y afrocolombianas
de Kennedy; intercambio de experiencias
interlocales; memoria histérica de mujeres en lo
local; foro local; e iniciativas ciudadanas.

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA

APORTA PAGO DE SALUD

PAGO DE ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA

PENSION
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SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICACION PAGO APORTES A

SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICACION PAGO APORTES A

CERTIFICACION PAGO APORTES A
SEGURIDAD SOCIAL

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando
que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el

cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

Firma:

Nombre: Hena Amparo G- mez Moreno

i c.c.51.597.470
Cédula:

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la
contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Alba Marina Gonzalez Hidalgo

Cargo: Profesional Universitario 219-18

1 /X
| oA
Firma: T

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Nombre: Diana Mercedes Lozano R

Cargo: Apoyo ala SupervisE
Firma: e 0)\}""&

*Nota: La columna de productos se diligenciara Gnicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demé{casos se eliminard esta
columna, o segun directriz del supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final
de actividades para efectos del Ultimo pago. *Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusién: el Unico cambio que se le puede
realizar al formato es la eliminaciéon de la columna productos.
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Paola Segovia
Texto tecleado
Elena Amparo Gómez Moreno
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TRAZABILIDAD DE CONTRATACION TALENTO HUMANO CPS 356 DE 2022 - CONTRATISTA: GRUPO IS COLOMBIA

provecto.

PERFILES NOMBRE Residencia INGRESO | FECHA DE APROBACION RETIRO OBSERVACIONES PAGO MENSUAL MESES TOTAL Observaciones contratacién
Hoja de vida aprobada por
Asistencial Il Vianey Medina Murillo CARRERA 781 #43-76 09/08/2022 02/08/2022 08/11/2022 |el comité técnico del $ 2.200.000 |7 $ 15.400.000 |Ninguna
provecto.
Hoja de vida aprobada por
6 |Profesional | Tatiana Rodriguez CARRERA 81C #55-75 SUR TORRE 1 09/08/2022 02/08/2022 31/01/2023 el (J:omite' técnizo del P $ 4.560.000 (7 $ 31.920.000 |Ninguna
APTO 201
provecto.
Hoja de vida aprobada por
Asistencial Il Sarai Seneth Ramirez Teran CALLE 34 SUR 86 - 70 01/12/2022 31/12/2022 |el comité técnico del $ 2.200.000 |3 $ 6.600.000
provecto.
Hoja de vida aprobada por
Sabedora Indigena Rosalbina Jimenez Anacona CARRERA 91 C 38 B 04 SUR BRR LAS 17/11/2022 23/04/2023 el (J:omite' técnizo del P $ 2.000.000 (3 $  6.000.000
PALMERAS
provecto.
Hoja de vida aprobada por IAumIquefgn sus docu"ngentos
5 |Mujer LBTP Oscar Francisco Espitia Mayorga CALLE 33 SUR 26 G 17 30/08/2022 29/03/2023 |el comité técnico del $ 2.200.000 |7 $ 15.400.000 | S92!es figura como “Oscar
Francisco Espitia Mayorga", su
proyecto. i AL .
identidad es "Ariana Mayorga".
Aceptd el cargo y estuvo
Hoja de vida aprobada por vinculgda al proyeto po‘r'11 dias.
8 | Asistencial Il Marlen Mufioz Mufioz CRA. 74 # 40F-36 SUR BOGOTA 09/08/2022 02/08/2022 19/08/2022 |el comité técnico del $ 2.200.000 |7 $ 15.400,000 |POsteriormente renuncié
proyecto. aducle.ndo mgilvos per§onales
que le impedian cumplir con el
contrato.
Contactada por la BBDD
0 |Sabedora NARP Maritza Mena Mena CALLE 62 #88-51 17/08/2022 17/08/2022 28/02/2023 |enViada desde el apoyoa | ¢ 2.200.000 |7 $ 15.400.000 |Ninguna
la supervision del contrato
en la Alcaldia local
Contactada por la BBDD
1 |sabedora NARP Maribel Solis Avila CALLE 48 A # 79 B 47 APTO 103 26/08/2022 04/08/2022 28/02/2023 | °nViada desde el apoyoa | ¢ 2.200.000 |7 $ 15.400.000
la supervision del contrato
en la Alcaldia local
Hoja de vida aprobada por
2 |Muijeres Jovenes Mariana Valentina Banitez Quevedo CALLE 44 ASUR # 78 F 48 24/08/2022 31/12/2022 (el comité técnico del $ 2.200.000 (7 $ 15.400.000 |Ninguna
provecto.
Hoja de vida aprobada por
3 [Mujeres Jovenes Manuela Oviedo Cardenas CARRERA 74 A 42 G SUR 58 12/10/2022 23/02/2023 (el comité técnico del $ 2.200.000 |7 $ 15.400.000
provecto.
Hoja de vida aprobada por
Profesional | Mabel Liliana Fulga Fonseca CARRERA 73A #37SUR17APIN 3 13/08/2022 02/08/2022 23/03/2023 |el comité técnico del $ 4.560.000 |7 $ 31.920.000 |Ninguna
proyecto.
Hoja de vida aprobada por
1 |Talleristas por horas Luz Angélica Criollo Florez CALLE 7 # 90-64 10/11/2022 16/11/2022 |el comité técnico del $ 45.000 |por horas 2000 | $ 135.000 |La tallerista se retir6 el 16/11/22
provecto.
Hoja de vida aprobada por
Asistencial Il Luz Andrea Ayala Toledo CALLE 75 C #109 - 16 12/07/2022 11/07/2022 11/03/2023 |el comité técnico del $ 2.200.000 |8 $ 17.600.000 |Ninguna
proyecto.
Hoja de vida aprobada por
1 |Talleristas por horas Luisa Fernanda Romero Raquira KR 79 44 63 SUR 03/11/2022 16/11/2022 |el comité técnico del $ 45.000 |por horas 2000 $ 900.000 (La tallerista se retir6 el 16/11/22
proyecto.
Hoja de vida aprobada por
Profesional | Liliesbelssy Llanos Castro CALLE 32 SUR # 51G - 47 14/07/2022 13/07/2023 13/03/2023 |el comité técnico del $ 5.200.000 (8 $ 41.600.000 |Ninguna
proyecto.
Contactada por la Base de Datos
compartida de la Alcaldia Local.
Sin embargo, en una reunién
posterior con la referente de
Hoja de vida aprobada por zzzt‘nﬂqlﬂzdes (ll\laslybCrzz), e
Sabedora Indigena Lilia Jasbleydy Polo Mantilla CALLE 391 SUR #68I 16 27/08/2022 30/09/2022 |el comité técnico del $ 2.000.000 |1 $  2.000.000 que fa sabeedora no
proyeco. era represemame de las
comunidades que formularon la
propuesta integrada en el
proyecto. Por lo tanto, el contrato
fue terminado por parte del
Operador.
Hoja de vida aprobada por Hoja de vida aprobada mediante
1 |Talleristas por horas LeydyViviana Leén Cubides CL 50 SUR # 78H - 67 03/11/2022 NA el comité técnico del $ 45.000 |por horas 2000 $  2.520.000 |correo electronico por el comité
provecto. técnico del provecto.
9 | Asi : " N Aprobada por Comité .
sistencial Il Laura Nathalia Marciales Lombana CRA93B34SUR97BQ3INT16LT2 |09/09/2022 06/09/2022 03/03/2023 | $ 2.200.000 (6 $ 13.200.000 |Ninguna
técnico el 06/09/2022
Hoja de vida aprobada por
Coordinadora General Laura Milena Nieves Gonzalez CR69D#24-15IT 31 APTO 201 06/07/2022 01/07/2022 30/04/2023 |el comité técnico del $ 6.700.000 (8 $ 53.600.000 [Ninguna
provecto. 01/07/2023
Hoja de vida aprobada por Hoja de vida aprobada mediante
1 |Talleristas por horas Kelly Johanna Lépez KR 92 #8C - 36 03/11/2022 NA el comité técnico del $ 45.000 |por horas 2000 [ $  2.520.000 |correo electronico por el comité

técnico del proyecto.




Hoja de vida aprobada por

Hoja de vida aprobada mediante

técnico el 05/09/2022

1 [Talleristas por horas KarenSicua Bogota KR 80 B # 57 B - 25 SUR 10/11/2022 NA el comité técnico del 45.000 2.160.000 |correo electronico por el comité
provecto. técnico del provecto.
Hoja de vida aprobada por
Asistencial Il Fernando Rojas Moreno CRA 4A #190 18 12/07/2022 11/07/2022 07/06/2023 |el comité tecnico del 2.200.000 |8 $ 17.600.000 |Ninguna
provecto
Hoja de vida aprobada por Hoja de vida aprobada mediante
1 |Talleristas por horas Dennis Nataly Acosta Moreno CALLE 8ABIS #94 - 23 03/11/2022 NA el comité técnico del 45.000 2.520.000 |correo electrénico por el comité
provecto. técnico del provecto.
Sabedora Indigena Carmen Rosa Pito Eéi::g&m F 47 C23BRRVILLA 22/11/2022 23/04/2023 2.000.000 (3 10.133.333
Hoja de vida aprobada por
1 |Talleristas por horas AngieRueda Quitian gé_ll‘_IE)EG‘é%SUR No 87 -06 - TORRE 7 03/11/2022 11/11/2022 |el comité técnico del 45.000 90.000 |La tallerista se retiro el 11/11/22
provecto.
4 |Sabedora Rrom Angelica Julieth Churon Albarracin CARRERA 68 F#1-43 06/09/2022 23/02/2023 2.200.000 12.320.000 |Ninguna
Aprobada por Comité Hoja de vida aprobada mediante
0 |Profesional | Anais Verénica Cortés Carrefio CARRERA 72 # 42 C 07 SUR 07/10/2022 05/10/2022 07/06/2023 |"P! p 4.260.000 34.222.000 |correo electronico por el comité

técnico del provecto.




Observaciones adicionales

No

Nombre y/o tipo de documento

Observacion

. |RECURSO REMANENTE

Por definir el destino del recurso remanente: $ 25.209.800 pesos

[(4) talleres, que incorporen actividades ludicas, de minimo una hora cada una, orientadas a nifios y nifas de
la localidad que sean priorizados por Integraciéon Social en uno de sus jardines infantiles, en el cual se aborde
el tema de derechos de las mujeres y liderazgo. Estos talleres deberan ser orientados por profesionales con

2. [FACTOR DE CALIDAD ADICIONAL o o . . » o .
experiencia certificada de minimo 24 meses en temas relacionados a la tematica y poblacién a intervenir. La
propuesta debera ser presentada y aprobada en Comité Técnico, asi como la hoja de vida de los
profesionales.]

El dia 14 de octubre del 2022 se alquilo un bus con bafo con capacidad de 40 pasajeros, en perfectas
condiciones técnicas con documentacion completamente al dia Modelo minimo 2014 (SOAT, Revisién técnico
mecanica, Tarjeta de propiedad, copia de revisién de ultimo Mantenimiento) para transporte a ubicado a 100

3 [RECURSO REMANENTE Km de Bogota (Melgar, Girardot, Villeta, etc.), con punto de partida en la localidad (incluye ida y regreso al
sitio de origen al finalizar el evento y pago de peajes, combustible y otros gastos en que se pueda incurrir). por
$1,938,196, solicitado por la Alcaldia Local de Kennedy
El dia 27 de octubre del 2022 se solicito la impresion de un penddn tamafo 90x190 cm., en Tela Banner a dos

4 |[RECURSO REMANENTE (2) tintas, Sistema roll up, incluye maleta de transporte por $238,922 para uso del proyecto.

5 |RECURSO REMANENTE El dia 22 de noviembre del 2022 se solicitdé la compra de 200 botellas de agua - evento con la alcaldia local
por $270,000.

6 |RECURSO REMANENTE El dl.a 2 diciembre del 2022 se solicito el alquiler planta electrica - evento con la alcaldia local (Kennedy al
Barrio) por $256,526.

7 |RECURSO REMANENTE Al 23 dic 2022 el saldo del recurso remanente es de $22,776,156.




Grupo

CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL CUMPLIMINTO ART. 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 -
PERSONAS JURIDICAS

Yo, MARIBEL ANDREA MONTES RUIZ identificada con cédula de ciudadania No.
35.421.981, y con Tarjeta Profesional No. 120323-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de GRUPO IS COLOMBIA S.A.S
identificada con NIT. 900.192.981-8, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, certifico el pago de los
aportes realizados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta para el presente proceso
de seleccion, por los conceptos de pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar.

Asi mismo certifico que GRUPO IS COLOMBIA S.A.S identificado con NIT
900.192.981-8 esta exento del pago a salud, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por los empleados que devenguen
menos de 10 SMMLYV, acorde con el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota, a los veintitrés (23) dias del mes de Diciembre del afio 2022.

Firma,

Moo

MARIBEL AN[}REA MONTES RUIZ
Revisor Fiscal

CC. 35.421.981 de Zipaquira

TP. 120323-T

Direccion: Calle 112 No. 70-11 Barrio Morato Bogotd / Colombia Telf.: 533 01 64 — 533 19 73 Fax: 533 01
64 www.grupoiscolombia.com



http://www.grupoiscolombia.com/
USER
Texto tecleado
Dada en Bogota, a los veintitrés (23) días del mes de Diciembre del año 2022.
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MONTES RUIZ

APELLIDOS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

35.421.981

NUMERO

FECHA DE NACIMIENTO

ZIPAQUIRA
(CUNDINAMARGA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O-

ESTATURA G.S. RH

15-ABR-1979

F

SEXO

06-JUN-1997 ZIPAQUIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

1
i 1 ik
i

R-1534000-39114782-F-0035421981-20031006 05484032794 01 110248305




ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:
PORPOGE@eEeBEeR®@O0® @ P e

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 MARIBEL ANDREA MONTES RUIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 35421981 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
120323-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * * % % x xdxskwxddknx vk ko wxwmwx

K S R R R R R R O O R R R R R O O O O O I I

I I O S IR O O R I O R R O O R S I R I O O

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FCF076BBA3C01108

PLANILLAS DE OCTUBRE
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033716508 ANAIS vgigg:zcﬁixocomes CRA 3 NO 9-29 7351584 VERON'KAngLES1@GMA'L' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 24/10/2022 62740692 $348.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 A 1 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 1 150.000 150.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 192.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.300
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 348.300

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



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e s RNTORD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033716508 ANAIS V(E)iggg%\OCORTES CRA 3 NO 9-29 7351584 VERON'KAngLES1@GMA'L' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;Eﬁﬁ;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e P RIATE UcURaA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 202210 ! 2411012022 62740692 $348.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
2le ® S " " N - i . 2 -~
No. [ Tipo | iygnificasion Apellidos y Nombres S 21515 5 el 2 2 2 || 82|53 2 [E] S | 1moare |cotizacien | Younearn | Yowmare | pengione! oD | GEED || ERED Valorore | ani | 1BCARL | § | cotizacion | €328 | imcccr | AR | BEATOR | ARNR [ Aar | EsAe [ Aew
L I 1 8 solidaridad | SUPsistencia H
3 § g
1 cc 1033716508 CORTES CARRENO ANAIS VERONICA 59| 0 N 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000985976 CHURON ALBARRACIN ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 68f #1-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186522141 No
JULIETH
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1769013975 9442874593 | 2022/11/21 2022/11/22 | NEQUI 1 $330,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte [ Codigo | Dias I1BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ige [tma|vacavp|vet] irt [vip] SENA e ICBF

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

$20,000

$1,000,000

$24,400

$329,400

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $1,000,000] $20,000) $1,000,000) $24,400) $0) $0) $329,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000] $160,000] $1,000,000] $125,000f $1,000,000) $20,000) $1,000,000] $24,400 $0| $0| $329,400

1 |ec |1oon93597e. [cHuRON ANGELICA| | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [ $1,000,0000  $160,000[EPs017| 30 [ 1,000,000  s125,000] ccra2] 30 | $1,000,000) 520,000 14-11] 30 [ 51,000,000 2.4363 524,400 30 50l s o $329,400

1
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000f $1,000,000) $125,000 $1,000,000f $20,000 $1,000,000f $24,400) $0) $0 $329,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000985976 CHURON ALBARRACIN ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 68f #1-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186522141 No
JULIETH
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1769013975 9442874593 | 2022/11/21 2022/11/22 | NEQUI 1 $330,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790 5
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7

L

Pagina 1 de 1

$160,000
$160,000
$24,400
$24,400
$20,000
$20,000
$125,000
$125,000
$329,400

$200
$200
$100
$100
$100
$100
$200
$200
$600

$0
$0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0

$160,200
$160,200
$24,500
$24,500
$20,100
$20,100
$125,200
$125,200
$330,000

2022/11/22 10:09 AM



®
AE U S Fecha creacion reporte: 2022-10-18, 09:33:06 AM

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

octubre de 2022

Periodo Servicio:

octubre de 2022

PAGADO 18/10/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

58410428

8993501240

Razon Social FERNANDO ROJAS MORENO
Documento CC1020738459 Direccion CR 4TA No 190-18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5269148
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) ) HFEEE
[=1N=1K=1K~]
CC 1020738459 |FERNANDO ROJAS MORENO 59 00 0130|3030/ 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000|  $ 160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000|  § 125.000 2,436 $1.000.000|  $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400
IIL.TOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400 $0 $ 309.400

517806.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
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® : .
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e RO RS0 CIRD e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022439554 LAURA NAJSGEK‘N“:ARC'ALES crag8 b 65 48 sur 7854143 | marciales.laura21@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 18/11/2022 63360184 $330.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 2 300 0 125.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 2 400 0 160.400 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 2 100 24.500 244 24.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 20.000 2 100 20.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 o N 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 1 125.000 125.300
) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.400
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 20000 20.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 329.400 330.300

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



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | Ec A RGO RSO GIAT R SR IDRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022439554 LAURA NAJSGEK‘N“:ARC'ALES crag8 b 65 48 sur 7854143 | marciales.laura21@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTREION PR AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 202210 ! 18/11/2022 63360184 $330.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
2le ® S " N N - P . 2 -~
No. | Tipo Iden’:;ic":cié " Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEHEEE cee | mcarp [cotizacion ;":;:I'i‘:‘g ‘ﬁ’;z’r“‘:r::: "e":::"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\;’;:’o’:‘ﬂ‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r?: AI%‘;": ‘g’s":g D
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia g
1 cc 1022439554 MARCIALES LOMBANA LAURA NATHALIA | 59| 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 CCF22 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0

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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1014237596 NIEVES GONZALEZ LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 95 # 71-45 torre 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7265164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1703282257 9440993840 | 2022/11/24 2022/10/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $658,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $48,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $48,800 $0 $0
1 |cc |1014237596 |N|EVES LAURA |25-14 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS008| 30 $2,000,000 $250,000 Ccr24{ 30 $2,000,000 $40,000 14-11] 30 $2,000,000 $48,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $48,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/10/12 07:41 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1014237596 NIEVES GONZALEZ LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 95 # 71-45 torre 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7265164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1703282257 9440993840 | 2022/11/24 2022/10/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $658,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 S0 S0 $48,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $48,800 S0 $0 $48,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $250,000 S0 S0 $250,000
TOTAL 1 $658,800 $0 $0 $658,800

Pagina 2 de 2 2022/10/12 07:41 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53071568 LLANOS CASTRO LILIESBELSSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR N 51G 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5645748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1714097751 9441513571 | 2022/10/18 2022/10/20 | BANCOLOMBIA 2 $744,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
1 |cc |53071568 |LLANOS |Z31DU1 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS008| 30 $2,400,000 $300,000 0 $0 S0 14-11] 30 $2,400,000 $58,500| 0 $0 $0
LILIESBELSSY
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/10/19 08:04 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 53071568 LLANOS CASTRO LILIESBELSSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR N 51G 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5645748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1714097751 9441513571 | 2022/10/18 2022/10/20 | BANCOLOMBIA 2 $744,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

231001

14-11

EPS008

800,227,940 6

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $384,000 $800 $0
1 $384,000 $800 $0
1 $58,500 $200 S0
1 $58,500 $200 $0
1 $300,000 $600 $0
1 $300,000 $600 $0
1 $742,500 $1,600 $0

$384,800
$384,800
$58,700
$58,700
$300,600
$300,600
$744,100

2022/10/19 08:04 PM




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2022-11-12, 07:52:52 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1049057050
Periodo Cotizacion 202210 Periodo Servicio 202210
Cliente:
PAGADA 2022-11-12 EN HORARIO EXTENDIDO
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUZ ANDREA AYALA TOLEDO
Documento CC 52268883 Direccion CL 75C #109 - 16 TERCER PISO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043548964
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52268883 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 AYALA TOLEDO LUZ ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
R Tipo salario Salario == o o o o
[=1I=3F=11=]
0 (30{30(30| O $ 1.000.000 231001 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS010 125 % $1.000.000 $ 125.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.000.000 $24.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simol PAGOSIMPLE | auguauoscon
I m p eg Fecha creacién reporte: 2022-11-18, 10:47:14 AM

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050406274

Periodo Cotizacion: octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8869290680

PAGADO 18/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MABEL LILIANA FULGA FONSECA
Documento CC1030643667 Direccion KRA 35#1F - 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203076865
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades - Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 1030643667 [ MBEL LILIANA FULGA 59 00 X 0 c‘: c‘: ?’ : (25-14) COLPENSIONES | §$1.977.600( ~ §316.500((EPS017) FAMISANAR EPS $1.977.600|  §247.200 2,436 §1.977.600(  $48.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 50 50 §611.900
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aggz:s MinAE‘:;’u';Ziié" Licencias: Saldos AR‘P ?rlqrill-grsélésl‘nlg |N;rg|;ré\éss TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.977.600 $1.977.600 $1.977.600 $0 $ 316.500 $247.200 $48.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $611.900 $ 800 $612.700
Péagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



O AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | TOLIQUIDACIC
I m p eg Fecha creacién reporte: 2022-11-09, 03:40:20 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050123023
Periodo Cotizacion: octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8866442530
PAGADO 09/11/2022
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARIANA VALENTINA BENITEZ QUEVEDO
Documento CC1001287779 Direccion CL 44A #78 F - 48 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107132656
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
; : ; e alola|E|BIEIS . . s o || oo || Ame o
[=1E=1¥-11=)
CC 1001287779 gcg&%AOVALENT‘NABEN”EZ 59 00 0 [30[30(30| 0 | (230201) PROTECCION $1.000.000|  $ 160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000| $125.000 2436 $1.000.000( $ 24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 50 $300.400
IIL.TOTALES
p— P, i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EpSAP Min E‘:‘lucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $0 $160.000 $125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $309.400
Péagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIBEL SOLIS AVILA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || KiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA79C N 36A-31 APT 106 BLQ 7 TELEFONO: 1111111 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/19  NUMERO AUTORIZACION: 9991835151
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 66 - GRUPO IF
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z| | <= [
N© IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % UE’J E ?(_: O | FlWuwooX o = z = w < Q [N o 5 FSP VOALTJ?FFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
, NOMBRES , sZlo5|2|ug<glglo| s | o 3| |o|=| = 30| o . TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | x > > n = < > = N 2
3% 03 FIERFIEo o S ADMIN || IBC [COTIZACIO TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION \pees| aporTe | ADMIN | IBC DE  |\poRTES ADMIN |, b T E A PORTE APORTEAPORTEAPORTE
Qx| E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 cC SOLIS AVILA INDEPENDIE $1.000.000 NO 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS005- |30 $ $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ 51800753 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51800753  MARIBEL TS 1o COLFOND | | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
PRESTACION O] S.A.
DE
2022/10/21 12:56 USUARIO: SOl CC51800753 PAGINA 1 DE 1



ach o

SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITZA MENA MENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: 3
DIRECCION: CALLEBAN94A25 TELEFONO: 6708937 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 9992232193
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 160.000 $ 500 $ 160.500
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 500 $ 160.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 400 $0 $ 125.000 $ 400 $0 $ 125.400
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 400 $0 $ 125.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $ 100 $0 $ 24.500
SUBTOTALES: $ 24.400 $ 100 $0 $ 24.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 6.000 $100 $6.100
SUBTOTALES: $ 6.000 $ 100 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z| | <= [
N© IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % UE’J E ,E(_: O | FlWuwooX o = z = w < Q [N o 5 FSP VOALFLJJ?FFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
, NOMBRES . S Zlo5|z|wigggglgl o |2 Z |0 |o|=| T 39| o . TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | x > > (7] = <l > = N 2
38 FIEFEo o S ADMIN | IBC  [COTIZACIO TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  |COTIZACION \pees| aporTe | ADMIN | IBC DE  |\poRTES ADMIN |, b T E A PORTE APORTEAPORTEAPORTE
Qx| E =3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO a
1 [cC MENA MENA [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ 39745174 | $ 24.40030 $CCF24- $ 6.000 $0 $0 $0 $0
30745174 MARITZA - T 10 PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMPENS
PRESTACION S.A. AR
DE
2022/11/21 12:56 PM  USUARIO: SOl CC38610793 PAGINA 1 DE 1



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013615605 ESPITIA MAYORGA OSCAR FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 33 SUR # 26-G 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3025311361 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 39677735 9442174563 I 2022/11/02 2022/11/17 | BANCO DE OCCIDENTE 15 $314,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |101361 5605 |ESPITIA OSCAR |230301 | 30 $1,000,000 $160,000 |  EPSO17[ 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,000,000 $24,400| 0 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/11/17 11:04 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013615605 ESPITIA MAYORGA OSCAR FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 33 SUR # 26-G 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3025311361 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 39677735 9442174563 I 2022/11/02 2022/11/17 | BANCO DE OCCIDENTE 15 $314,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $2,500 $0
1 $160,000 $2,500 S0
1 $24,400 $400 S0
1 $24,400 $400 S0
1 $125,000 $1,900 $0
1 $125,000 $1,900 S0
1 $309,400 $4,800 $0

$162,500
$162,500
$24,800
$24,800
$126,900
$126,900
$314,200

2022/11/17 11:04 AM




® : .
® .compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e RO RS0 CIRD e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024578025 TATIANA RODRIGUEZ LOPEZ Crr 81C #55-75sur 7182497 rtatia1213@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 171112022 62602522 $392.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici 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 860066942-7 155.000 0 0 0 3 500 0 155.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 198.400 0 0 0 0 3 600 0 199.000 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.300 30.300 3 100 30.400 303 30.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.500 3 100 7.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 o N 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 1 155.000 155.500
) 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 198.400 199.000
ICBF Riesgos Laborales 1 30.300 30.400
0 0 [ 0 0 [ 0 CCF 1 7.500 7.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 391.200 392.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SR IDRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024578025 TATIANA RODRIGUEZ LOPEZ Crr 81C #55-75sur 7182497 rtatia1213@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTREION PR AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 202210 ! 11/11/2022 62602522 $392.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B ol ¥ 3 Fondo . §
o No. de 2 21255 ofululalla]slz]ul<]ele]s] o (8] cod | voluntari | Voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion CEEDY RERED HE HHH HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante . D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvalorupc | ARL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 8 :
1 cc 1024578025 RODRIGUEZ LOPEZ TATIANA 59| 0 N 230201 | 1.240.000 198.400 0 0 0 0 EPS008 1.240.000 155.000 14-11 1.240.000 3 30.300 CCF24 | 1.240.000 7.500 0 0 0 0 0

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 55068930 VIANEY MEDINA MURILLO Ca"e'acl r@z;ﬁf - 66| 9386874 vmm2983@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 20/10/2022 62648633 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 A 1 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 1 125.000 125.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E T EEe TR CoIRS0CTD A NI
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 55068930 VIANEY MEDINA MURILLO Ca"e'acl rﬁjz;rz: - 66| 9386874 vmm2983@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B CNTHOION PRCRTARE ALt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 202210 ! 2011012022 62648633 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
2le ® S " N N - P . 2 -~
No. | Tipo Iden’:;ic":cié " Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEHEEE cee | mcarp [cotizacion ;":;:I'i‘:‘g ‘ﬁ’;z’r“‘:r::: "e":::"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\;’;:’o’:‘ﬂ‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r?: AI%‘;": ‘g’s":g D
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia g
1 cc 55068930 MEDINA MURILLO VIANEY 5710 N 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLAS DE NOVIEMBRE



® : .
® .compensar | miplanilla.com
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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 55068930 VIANEY MEDINA MURILLO Ca"e'acl r@z;ﬁf - 66| 9386874 vmm2983@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 221172022 63362565 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 A 1 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 1 125.000 125.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E T EEe TR CoIRS0CTD A NI
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 55068930 VIANEY MEDINA MURILLO Ca"e'acl rﬁjz;rz: - 66| 9386874 vmm2983@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B CNTHOION PRCRTARE ALt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 202211 ! 2211112022 63362585 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
2le ® S " N N - P . 2 -~
No. | Tipo Iden’:;ic":cié " Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEHEEE cee | mcarp [cotizacion ;":;:I'i‘:‘g ‘ﬁ’;z’r“‘:r::: "e":::"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\;’;:’o’:‘ﬂ‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r?: AI%‘;": ‘g’s":g D
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia g
1 cc 55068930 MEDINA MURILLO VIANEY 5710 N 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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 RN e RO RS0 CIRD e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024578025 TATIANA RODRIGUEZ LOPEZ Crr 81C #55-75sur 7182497 rtatia1213@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 09/12/2022 63338519 $392.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici 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 860066942-7 155.000 0 0 0 2 400 0 155.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 198.400 0 0 0 0 2 500 0 198.900 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.300 30.300 2 100 30.400 303 30.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.500 2 100 7.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 o N 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 1 155.000 155.400
) 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 198.400 198.900
ICBF Riesgos Laborales 1 30.300 30.400
0 0 [ 0 0 [ 0 CCF 1 7.500 7.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 391.200 392.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | Ec A RGO RSO GIAT R SR IDRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024578025 TATIANA RODRIGUEZ LOPEZ Crr 81C #55-75sur 7182497 rtatia1213@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTREION PR AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 202211 ! 09/12/2022 63338519 $392.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
REHEE - P . . g R . g -
No. | Tipo Iden’:;ic":cié " Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEHEEE cee | mcarp [cotizacion ;":;:I'i‘:‘g ‘ﬁ’;z’r“‘:r::: "e":::"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\;’;:’o’:‘ﬂ‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r?: AI%‘;": ‘g’s":g D
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia g
1 cc 1024578025 RODRIGUEZ LOPEZ TATIANA 59| 0 N 230201 | 1.240.000 198.400 0 0 0 0 EPS008 1.240.000 155.000 14-11 1.240.000 3 30.300 CCF24 | 1.240.000 7.500 0 0 0 0 0

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




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
l m p e Fecha creacion reporte: 2023-01-12, 06:12:54 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1051795528

Nro Planilla Corregida: 1049929188 Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8862523130

PAGADO 12/01/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ROSALBINA JIMENEZ ANACONA

Documento CC25489289 Direccion CR. 91C N. 38B04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124498685

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ofonaw
" . . o Liolxeo
Wenticacien | Apelidosyembres | Th0 | e |2\ BIK|B R |2 5|2\3 828|201k 5|3 5| g Awmineradorn | pimen | feen Adminisradora sad | ‘Saud | T | Risgos | Ricsgos Administradora cin | G | e | | T | wimeteno | Towl
a|a|ala
CC2s40289  |ROSALSINAIMENEZ 03 0o [x A 0[0/[30[ 0 | 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTALEPS | $1.000.000 §125.000( 0,000 s0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 s0 s0 s0 $125.000
CC 25480289 | ROSALBINAJIMENEZ 59 03 |x c 00 |30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000000] §125.000 2436 $1.000.000)  $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.400
IIL.,TOTALES
T oo i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! . AP - Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $1.000.000 $0 $0 $0 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 600 $25.000
Péagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013615605 ESPITIA MAYORGA OSCAR FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 33 SUR # 26-G 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3025311361 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension { Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202211 [2022-11 [ 00536595 [ 9443238275 | 2022/12/02 | 2022/12/27 | BANCO DE OCCIDENTE | | §317,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
PRINCIPAL (1 Af $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $24,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 S0 $1,000,000 $24,400 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 lcc |1m 3615605 |ESPITIA OSCAR |130301 | 30 51,000,000 $160,000  EPSO17| 30 51,000,000 $125,000 0 $0 so|  1411f 30 51,000,000 24,400 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 S0 $1,000,000 $24,400 50 50

Pagina 1 de 2 2022/12/27 04:10 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013615605 ESPITIA MAYORGA OSCAR FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 33 SUR # 26-G 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3025311361 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
2022-11 ‘ 2022-11 00536595 | 9443238275 | 2022/12/02 | 2022/12/27 | BANCO DE OCCIDENTE | 25 | $317,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $4,400 S0 $164,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $4,400 S0 $164,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $700 S0 $25,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $700 N $25,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $3,400 S0 $128,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $125,000 $3,400 S0 $128,400

1 $309,400 $8,500 $0 $317,900

Pagina 2 de 2 2022/12/27 04:10 PM
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SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITZA MENAMENA | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLEBAN94A25 TELEFONO: 6708937 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/22  NUMERO AUTORIZACION: 9992246094
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 6.000 $0 $ 6.000
SUBTOTALES: $ 6.000 $0 $ 6.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z| | <= [
N© IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % UE’J E ,E(_: O | FlWuwooX o = z = w < Q [N o 5 FSP VOALTJ?FFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
, NOMBRES , S Zlo5|z|wigggglgl o |2 Z |0 |o|=| T 39| o . TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | x > > (7] = <l > = N 2
38 FIEFEo o S ADMIN | IBC  [COTIZACIO TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  |COTIZACION \pees| aporTe | ADMIN | IBC DE  |\poRTES ADMIN |, b T E A PORTE APORTEAPORTEAPORTE
Qx| E =3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO a
1 [cC MENA MENA [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ 39745174 | $ 24.40030 $CCF24- $ 6.000 $0 $0 $0 $0
30745174 MARITZA - T 10 PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMPENS
PRESTACION S.A. AR
DE
2022/11/22 2:34 PM  USUARIO: SOl CC1143841348 PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51800753
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIBEL SOLIS AVILA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 79C N 36A-31 APT 106 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 66 - GRUPO IF
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4473975093 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/21 NUMERO AUTORIZACION: 9992236133
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400
2022/11/23 3:44 PM USUARIO: SOI - CC1016050250 PAGINA 1 DE 1



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
l m p e Fecha creacion reporte: 2022-12-07, 09:44:43 AM  Tipo Planilla: I- PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8866442530

Numéro Planilla: 1050200492

PAGADO 07/12/2022
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIANA VALENTINA BENITEZ QUEVEDO
Documento CC1001287779 Direccion CL 44A #78 F - 48 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107132656
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
cC 1001287779 |MARVNA VALENTINABENITEZ| 5 00 0 ° ° ° : (230201) PROTECCION | $1.000.000| § 160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000 $125000( 2436 | $1.000.000 $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $300.400
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aggz:s MinAE‘:;’u';Ziié" Licencias: Saldos AR‘P ?rlqrill-grsélésl‘nlg |N;rg|;ré\éss TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $300.400
Péagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® AUTOLIQUIDACION
S UApO rte | CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-11-18, 02:58:32 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

Numéro Planilla: 59593259

PAGADO 18/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MANUELA OVIEDO CARDENAS

Documento CC1022431411 Direccion CL 53A SUR #34 - 11

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 11111111

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) ) HEE
[=IN=1N=1K=]
CC 1022431411 |MANUELA OVIEDO CARDENAS 59 00 0(30|30{30| 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000 $ 160.000 |(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000 § 125.000 2,436 $1.000.000 $ 24.400 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400
IIL.,TOTALES
T oo i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Mi E‘:i 1 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
imscucacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $309.400
Pagina 1de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 oS
517806. Q(PEP‘“EA
en

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

N



PAGOSIMPLE |  avrouauiacon
S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2022-12-12, 01:14:39 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1050408713
Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8869290680

L PAGADA 09/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MABEL LILIANA FULGA FONSECA

Documento CC1030643667 Direccion KRA 35 # 1F - 24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203076865

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oalola|u
Identificacion |  Apellidos y Nombres [ ree | Sublieo 9]y % R EEEHEEER % i 2 Administradora e || SR Administradora o o Tarifa Ri'ezgos Qg;‘g:s Administradora éifa Ag:j';e reotle | Apote | Esap | eote Total
=} [=} [=] [=}
CC 1030643667 l":ASLB(E/I;FL(‘)I;\‘gEgA 59 0 0 [30I30[30| O |COLPENSIONES $1.977.600 $316.500|FAMISANAR EPS $1.977.600 $247.200 0.02436 $1.977.600 $48.200| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $611.900|
Ill. TOTALES
IBC Pe IBC Salud IBC R IBC C: A P A Salud | A R Aportes C A s Aportes ICBF AEIED (D ﬂncapalzidade:'"cen " J ﬁvUBTOTAL Sl:l),é IN Tty TOTAL FINAL
" ' ' " " " os Ri ' " _ = | :
'ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes ESAP Min Educacien _|ci25:5@ Eossa -avor)| ARP iy o
$1.977.600 $1.977.600 $1.977.600 $0| $316.500 $247.200 $48.200 $0 $0 $0| $0| $0 $0) $0) $611.900 $9 $611.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2022-12-09, 01:40:35 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1050287405
Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicio 202211
Cliente:
PAGADA 2022-12-09
. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social LUZ ANDREA AYALA TOLEDO
Documento CC 52268883 Direccion CL 75C #109 - 16 TERCER PISO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043548964
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52268883 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 AYALA TOLEDO LUZ ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
eSS Tipo salario Salario — -
0 (30{30(30| O $ 1.000.000 231001 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS010 125 % $1.000.000 $ 125.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.000.000 $24.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53071568 LLANOS CASTRO LILIESBELSSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR N 51G 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5645748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1806912045 9444102623 | 2022/12/16 2022/12/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $742,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
1 |cc |53071568 |LLANOS |Z31DU1 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS008| 30 $2,400,000 $300,000 0 $0 S0 14-11] 30 $2,400,000 $58,500| 0 $0 $0
LILIESBELSSY
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/12 01:11 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 53071568 LLANOS CASTRO LILIESBELSSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR N 51G 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5645748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1806912045 9444102623 | 2022/12/16 2022/12/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $742,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $384,000 S0 S0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 S0 S0 $58,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $58,500 S0 $0 $58,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $300,000 $0 S0 $300,000

1 $742,500 $0 $0 $742,500

Pagina 2 de 2 2022/12/12 01:11 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1014237596 NIEVES GONZALEZ LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 95 # 71-45 torre 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7265164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1764340719 9442822070 | 2022/12/23 2022/11/21 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $658,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $48,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $48,800 $0 $0
1 |cc |1014237596 |N|EVES LAURA |25-14 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS008| 30 $2,000,000 $250,000 Ccr24{ 30 $2,000,000 $40,000 14-11] 30 $2,000,000 $48,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $48,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/11/18 09:54 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1014237596 NIEVES GONZALEZ LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 95 # 71-45 torre 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7265164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1764340719 9442822070 | 2022/12/23 2022/11/21 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $658,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 S0 S0 $48,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $48,800 S0 $0 $48,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $250,000 S0 S0 $250,000
TOTAL 1 $658,800 $0 $0 $658,800

Pagina 2 de 2 2022/11/18 09:54 PM



® : .
® .compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e RO RS0 CIRD e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022439554 LAURA NAJSGEK‘N“:ARC'ALES crag8 b 65 48 sur 7854143 | marciales.laura21@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 12122022 63793973 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 20.000 0 0 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 o N 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 1 125.000 125.000
) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 20000 20.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 329.400 329.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | Ec A RGO RSO GIAT R SR IDRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022439554 LAURA NAJSGEK‘N“:ARC'ALES crag8 b 65 48 sur 7854143 | marciales.laura21@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTREION PR AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 202211 ! 121122022 63793973 $329.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
2le ® S " N N - P . 2 -~
No. | Tipo Iden’:;ic":cié " Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEHEEE cee | mcarp [cotizacion ;":;:I'i‘:‘g ‘ﬁ’;z’r“‘:r::: "e":::"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\;’;:’o’:‘ﬂ‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r?: AI%‘;": ‘g’s":g D
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia g
1 cc 1022439554 MARCIALES LOMBANA LAURA NATHALIA | 59| 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 CCF22 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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AE U S Fecha creacion reporte: 2022-11-16, 01:40:13 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

SuAporte |

noviembre de 2022

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

PAGADO 16/11/2022

Numéro Planilla:

noviembre de 2022 Referencia pago (PIN):

58969010

8993501240

Razén Social FERNANDO ROJAS MORENO
Documento CC1020738459 Direccion CR 4TA No 190-18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5269148
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades - Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
PRI RS
CC 1020738459 |FERNANDO ROJAS MORENO 59 00 030[30 c'l! 0(230301) PORVENIR $1.000.000|  $ 160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000|  § 125.000 2,436 $1.000.000|  $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé’g;';s MinAE‘:;’u';Ziié" Licencias, Saldos AR‘F‘ ?rll#?z.;%.rsgé%: |N;rg|;ré\sLEs TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400 $0 $ 309.400
Pagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

0s
CrA VY

N
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e RO RS0 CIRD e CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 34551410 CARMEN ROSA PITO cra 87 fN 440 ¢ 23 4086453 pito.carmenrosa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 13122022 64025532 $312.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 8 1.100 0 126.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 8 1.400 0 161.400 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 8 300 24.700 244 24.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 A 1 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 1 125.000 126.100
0 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 160.000 161.400
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.700
0 0 [ 0 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 312.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 34551410 CARMEN ROSA PITO cra 87 fN 440 ¢ 23 4086453 pito.carmenrosa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION R ANIE SUcURA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 202211 ! 131122022 64025532 $312.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
2le ® S " N N - P . 2 -~
No. | Tipo Iden’:;ic":cié " Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEHEEE cee | mcarp [cotizacion ;":;:I'i‘:‘g ‘ﬁ’;z’r“‘:r::: "e":::"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\;’;:’o’:‘ﬂ‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r?: AI%‘;": ‘g’s":g D
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia g
1 cc 34551410 PITO CARMEN ROSA 59| 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000985976 CHURON ALBARRACIN ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 68f #1-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186522141 No
JULIETH
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1809818910 9444110163 | 2022/12/20 2022/12/14 | NEQUI 0 $329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst|sin|ige [t avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

$20,000

$1,000,000

$24,400

$329,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $1,000,000] $20,000) $1,000,000) $24,400) $0) $0) $329,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $1,000,000] $20,000) $1,000,000| $24,400f 30| $0) $329,400

1 |ec |1oon93597e. [cHuRON ANGELICA| | X | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [ $1,000,0000  $160,000[EPs017| 30 [ 1,000,000  s125,000] ccra2] 30 | $1,000,000) 520,000 14-11] 30 [ 51,000,000 2.4363 524,400 30 50l s o $329,400

1
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000f $1,000,000) $125,000 $1,000,000f $20,000 $1,000,000f $24,400) $0) $0 $329,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000985976 CHURON ALBARRACIN ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 68f #1-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186522141 No
JULIETH
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1809818910 9444110163 | 2022/12/20 2022/12/14 | NEQUI 0 $329,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790 5
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7

L

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $0 S0
1 $160,000 $0 S0
1 $24,400 $0 $0
1 $24,400 $0 $0
1 $20,000 $0 $0
1 $20,000 $0 $0
1 $125,000 $0 S0
1 $125,000 $0 S0
1 $329,400 $0 $0

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$24,400
$24,400
$20,000
$20,000
$125,000
$125,000
$329,400

2022/12/13 07:57 PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DIMESIARD)
% e ANAIS vecig:g\ocomes e e \/ERONI(AngLEm@GMAIL. EXONERADO PAGO = e e FECHA PAGO 5 - EMPLEADDS uPc
P*““:':fﬁis" PLANILLA | (DIA/MES/AfIO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE = PERIDDD SALUD | PERIDID PENSONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / NUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO S goEsin N 201122022 gsszesor Z B0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vabr Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora upPcC
No. Autorizacion Valor No. Auvtorizacion Valor Cotizacion
EPS008 CompensarEPS 860066042-7 5.000 1] 0 0 23 200 0 5.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - ValorMora Valor Mora No.
CERpoALE, Slomitoa e Obligatoria Afiliado Aporiante [ Diaz Mora | Cotizacion FSP patata Pagar Afilados
230301 Parvenir 3002248088 6.400 0 a [} 0 23 200 0 6.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT i 5 1 it Aportes Ctros 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 aFavor Favor Solidaridad
14-23 Fositiva Seguros 8600111536 1.000 1.000 23 100 1.100 10 1.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aiiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 5.000 5.200
0 | 0 [ 0 | a | 0 Pensién 1 €.400 6600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.000 1.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ceF 0 [} 0
ESAP ESAP ] 0 0
| | | | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
I [ I I SENA a ] a
TOTALES 3 12.400 12.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacioén
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DATOS DEL APURTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DMESARD)
a6 i ANAIS veciggécff\ocomes i a0 Tt VERONMAcggLEm@GMAlL. EXONERADO PAGO = e 28 FECHA PAGO . . EMPLEADDS upc
"*"Agfflﬁ“v PLANILLA | (DIA/MES/ATIO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE . PERIDDO SALUD | PERIDID PENSONES
PRESERTACION R TAE L coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022351 2022:9:1 H 222023 eSSz 312:900;
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
4 & 5
Ne.de HEH 3 H g cad veoluntari | voluntarie perr?enlg:al Foide Calizackon || €ad g e Aparie | IBC ofr Apars | Apars | Apode | Aperk
. ] 3l =z vlzl: K Zac KN 5 2 olraa
No- [T10 | jganiiicacon ARsAMan T Hembne ?l‘: H g £ § HEE B|F|8[E[2[5|3( 2 2] ‘arp | 'Beare |cotesekn | Ganiade | Aporiants | | ds  |Eoteknalde | ced.ere | iocers RRICEIL| gy | 1BGARL | g | Cetession [Tpplt | ecock | Tor | pamicaica| SENA | ICEF | ESap | NEN
] 3 aolidarkiad i
5 3 3
1| CC | 1053716503 | CORTES CARRENO ANAIS VERONKA  |59] 0 ] 250301 | 1240000 | 195.400 o o ) o EPS008 | 1200000 | 155000 | 1411 | 1240000 | 3 | 3000 o o o o o o o

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 PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DIMESIARD)
% e ANAIS vecig:g\ocomes e e \/ERONI(AngLEm@GMAIL. EXONERADO PAGO =S FECHA PAGO . - EMPLEADDS upc
P*““:':fﬁis" PLANILLA | (DIA/MES/AfIO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE = PERIDDD SALUD | PERIDID PENSONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / NUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO S goEsin ! i g185a40s 700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Hombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vabr Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora upPcC
No. Autorizacion Valor No. Auvtorizacion Valor Cotizacion
EPS008 CompensarEPS 860066042-7 150.000 1] 0 0 ] 0 0 150.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - ValorMora Valor Mora No.
CERpoALE, Slomitoa e Obligatoria Afiliado Aporiante [ Diaz Mora | Cotizacion FSP patata Pagar Afilados
230301 Parvenir 3002248088 192.000 0 a [} 0 0 4 192.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT i 5 1 it Aportes Ctros 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 aFavor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 29.300 20.300 0 0 29.300 293 20300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aiiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150.000
0 | 0 [ 0 | a | 0 Pensién 1 162.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.300 29.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ceF 0 [} 0
ESAP ESAP ] 0 0
| | | | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
I [ I I SENA a ] a
TOTALES 3 371.300 371.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacioén
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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 1033716508 ANAIS V(E)iggg%\OCORTES CRA 3 NO 9-29 7351584 VERON'KAngLES1@GMA'L' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;Eﬁﬁ;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e P RIATE UcURaA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 202211 ! 25/11/2022 63533482 $371.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
2le ® S " " N - i . 2 -~
No. [ Tipo | iygnificasion Apellidos y Nombres S 21515 5 el 2 2 2 || 82|53 2 [E] S | 1moare |cotizacien | Younearn | Yowmare | pengione! oD | GEED || ERED Valorore | ani | 1BCARL | § | cotizacion | €328 | imcccr | AR | BEATOR | ARNR [ Aar | EsAe [ Aew
L I 1 8 solidaridad | SUPsistencia H
3 § g
1 cc 1033716508 CORTES CARRENO ANAIS VERONICA 59| 0 N 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 150.000 14-11 1.200.000 3 29.300 0 0 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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e RO RS0 CIRD e CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033716508 ANAIS vgigg:zcﬁixocomes CRA 3 NO 9-29 7351584 VERON'KAngLES1@GMA'L' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 2410172023 64990144 $685.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 270.700 0 0 0 20 6.200 0 276.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 346.400 0 0 0 0 20 7.900 0 354.300 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 52.800 52.800 20 1.200 54.000 528 54.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 A 1 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 1 270.700 276.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 346.400 354.300
ICBF Riesgos Laborales 1 52.800 54.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 669.900 685.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e s RNTORD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033716508 ANAIS V(E)iggg%\OCORTES CRA 3 NO 9-29 7351584 VERON'KAngLES1@GMA'L' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;Eﬁﬁ;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e P RIATE UcURaA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202212 202212 ! 24/01/2023 64990144 $685.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
2le ® S " " N - i . 2 -~
No. [ Tipo | iygnificasion Apellidos y Nombres S 21515 5 el 2 2 2 || 82|53 2 [E] S | 1moare |cotizacien | Younearn | Yowmare | pengione! oD | GEED || ERED Valorore | ani | 1BCARL | § | cotizacion | €328 | imcccr | AR | BEATOR | ARNR [ Aar | EsAe [ Aew
L I 1 8 solidaridad | SUPsistencia H
3 § g
1 cc 1033716508 CORTES CARRENO ANAIS VERONICA 59| 0 N 230301 | 2.165.000 346.400 0 0 0 0 EPS008 2.165.000 270.700 14-23 2.165.000 3 52.800 0 0 0 0 0 0 0

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 RN e RO RS0 CIRD e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024578025 TATIANA RODRIGUEZ LOPEZ Crr 81C #55-75sur 7182497 rtatia1213@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 04/01/2023 64136831 $391.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 155.000 0 0 0 0 0 0 155.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 198.400 0 0 0 0 0 0 198.400 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.300 30.300 0 0 30.300 303 30.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.500 0 0 7.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 o N 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 1 155.000 155.000
) 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 198.400 198.400
ICBF Riesgos Laborales 1 30.300 30.300
0 0 [ 0 0 [ 0 CCF 1 7.500 7.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 391.200 391.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SR IDRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024578025 TATIANA RODRIGUEZ LOPEZ Crr 81C #55-75sur 7182497 rtatia1213@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTREION PR AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202212 202212 ! 04/01/2023 64136831 $391.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B ol ¥ 3 Fondo . §
o No. de 2 21255 ofululalla]slz]ul<]ele]s] o (8] cod | voluntari | Voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion CEEDY RERED HE HHH HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante . D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvalorupc | ARL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 8 :
1 cc 1024578025 RODRIGUEZ LOPEZ TATIANA 59| 0 N 230201 | 1.240.000 198.400 0 0 0 0 EPS008 1.240.000 155.000 14-11 1.240.000 3 30.300 CCF24 | 1.240.000 7.500 0 0 0 0 0

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




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacién reporte: 2023-01-23, 03:59:15 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1051795580
Nro Planilla Corregida: 1049930678 Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8862533280
PAGADO 23/01/2023
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ROSALBINA JIMENEZ ANACONA
Documento CC25489289 Direccion CR. 91C N. 38B04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124498685
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ofonaw
[=IN=1¥=1¥-)
CC 25480289 |ROSALBINAJIMENEZ 03 03 A 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000 § 125.000 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 50 $125.000
CC 25480289 | ROSALBINAJIMENEZ 59 03 c 00 |30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000000] §125.000 2436 $1.000.000)  $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 149.400
IIL.,TOTALES
. . i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EpSAP Min E‘:‘lucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $1.000.000 $0 $0 $0 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 24.400 $0 $24.400
Péagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013615605 ESPITIA MAYORGA OSCAR FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 33 SUR # 26-G 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3025311361 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiol Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
200212 200212 | 46469352 [ 9444125307 | 2023/01/02 | 2022/12/13 | BANCO DE OCCIDENTE | o $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ‘ PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
PRINCIPAL (1 Af $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $24,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 S0 $1,000,000 $24,400 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 lcc |1m 3615605 |ESPITIA OSCAR |130301 | 30 51,000,000 $160,000  EPSO17| 30 51,000,000 $125,000 0 $0 $0 1411 30 51,000,000 24,400 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 S0 $1,000,000 $24,400 50 50

Pagina 1 de 2 2022/12/13 10:50 AM
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aportes Resumen General de Pago

o

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1013615605 ESPITIA MAYORGA OSCAR FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 33 SUR # 26-G 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3025311361 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
2022-12 ‘ 2022-12 46469352 | 9444125307 | 2023/01/02 | 2022/12/13 | BANCO DE OCCIDENTE | Dl $309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $0 N $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 50 50 $125,000

1 $309,400 $0 $0 $309,400

Pagina 2 de 2 2022/12/13 10:50 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITZA MENA MENA MENA MENA | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLEBAN94A25 TELEFONO: 6708937 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/11  NUMERO AUTORIZACION: 9992960569
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 6.000 $0 $ 6.000
SUBTOTALES: $ 6.000 $0 $ 6.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z| | <= [
N© IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E ?(_: O | FlWuwooX o = z = w < Q [N o 5 FSP VOALIEJ?FFZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
, NOMBRES , S Zlo5|z|wigggglgl o |2 Z |0 |o|=| T 39| o . TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | x > > (7] = <l > = N 2
38 FIEFEo o S ADMIN | IBC  [COTIZACIO TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  |COTIZACION \pees| aporTe | ADMIN | IBC DE  |\poRTES ADMIN |, b T E A PORTE APORTEAPORTEAPORTE
Qx| E =3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO a
1 [cC MENA MENA [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ 39745174 | $ 24.40030 $CCF24- $ 6.000 $0 $0 $0 $0
30745174 MARITZA - T 10 PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMPENS
PRESTACION S.A. AR
DE
2023/01/112:225 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIBEL SOLIS AVILA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || KiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA79C N 36A-31 APT 106 BLQ 7 TELEFONO: 1111111 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 9992625543
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 66 - GRUPO IF
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z| | <= [
N© IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % UE’J E ?(_: O | FlWuwooX o = z = w < Q ol o 5 FSP VOALTJ?\FFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
, NOMBRES , sZlo5|2|ug<glglo| s | o 3| |o|=| = 30| o . TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | x > > n = < > = N 2
3% 03 FIERFIEo o - ADMIN || IBC [COTIZACIO TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION \pees| aporTe | ADMIN | IBC DE  |ApORTES ADMIN |, b T E A PORTE APORTEAPORTEAPORTE
Qx| E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 cC SOLIS AVILA INDEPENDIE $1.000.000 NO 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS005- |30 $ $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ 51800753 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51800753  MARIBEL TS 1o COLFOND | | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
PRESTACION O] S.A.
DE
2022/12/15 2:44PM  USUARIO: SOl CC51800753 PAGINA 1 DE 1



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-12-14, 11:24:34 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8866442530

Numéro Planilla: 1050831797

PAGADO 14/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social MARIANA VALENTINA BENITEZ QUEVEDO

Documento CC1001287779 Direccion CL 44A #78 F - 48 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107132656

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[ w
o & &
W Apellidos y Nombres. Tipo | subtipo |o|t|E|wlwlalala | | 2lw g|ole|slal% o - 1BC Aporte - 1BC Aporte ; 1BC Aporte . IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Centificacion Cotizante| Cotizante |Z| & E HREEEEEEEEREEE 8 8 GG Pensién Pensién CEIEE e Salud Salud e Riesgos | Riesgos Ll Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
a [=}
C 1001287779 [MORNA VALENTINABENITEZ| 50 00 ‘ ‘ 0[3030(30| 0 {(230201) PROTECCION | $1.000.000| ~ $ 160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000| $ 125.000 2436 $1.000.000(  $ 24.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 50 $0 $309.400
IILTOTALES
Aportes TS i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P AP 5 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400 $0 $ 309.400
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® AUTOLIQUIDACION
S UApO rte | CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-12-09, 02:07:45 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022

Numéro Planilla: 60023613

PAGADO 09/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MANUELA OVIEDO CARDENAS

Documento CC1022431411 Direccion CL 53A SUR #34 - 11

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 11111111

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) ) HEE
[=IN=1N=1K=]
CC 1022431411 |MANUELA OVIEDO CARDENAS 59 00 0(30|30{30| 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000 $ 160.000 |(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000 § 125.000 2,436 $1.000.000 $ 24.400 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400
IIL.,TOTALES
T oo i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Mi E‘:i 1 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
imscucacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $309.400
Pagina 1de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 oS
517806. Q(PEP‘“EA
en

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

N



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2023-01-19, 05:04:27 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1050901670 Referencia pago(PIN) 8869290680

Periodo Cotizacion 202212 Periodo Servicio 202212

Cliente:

PAGADA 2023-01-19 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MABEL LILIANA FULGA FONSECA

Documento CC 1030643667 Direccion KRA 35# 1F - 24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203076865

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030643667 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FULGA FONSECA MABEL LILIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
R Tipo salario Salario == o o o o
[=1I=3F=11=]
0 (30{30(30| O $1.977.600 25-14 16 % $1.977.600 |$316.500 $0 $0 EPS017 125 % $1.977.600 $ 247.200 $0 14-11 3 2,436 % $1.977.600 $48.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 316.500 $0 $0 $ 247.200 $48.200 $0 $0 $0 $0 $0 $611.900
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
l m p e Fecha creacion reporte: 2023-01-17, 07:25:00 PM  Tipo Planilla: I- PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050862401

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022

PAGADO 28/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ ANDREA AYALA TOLEDO

Documento CC52268883 Direccion CL 75C #109 - 16 TERCER PISO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3043548964

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ofonaw
" . . o Liolxeo
Identificacién Apellidosy Nombres | _ Tpo | - Suotipo 12 iy g 5(2|5%|8 é 838 % 5 $lg|e § E fg 2 Administradora e || 2 Administradora o o Tarifa lesgos R‘}::;‘:s Administradora ('gfz Ag;;‘" Aportal || Aports e Total
a|a|ala
CC 52268883 LUZ ANDREA AYALA TOLEDO 59 00 0/30|30{30| 0 |(231001) COLFONDOS $ 1.000.000 $ 160.000 |(EPS010) EPS SURA $1.000.000 $125.000 2,436 $1.000.000 $ 24.400 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400
IIL.,TOTALES
Aportes oo i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EpSAP Mi P - Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $309.400
Péagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53071568 LLANOS CASTRO LILIESBELSSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR N 51G 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5645748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1862872539 9445469173 | 2023/01/17 2023/01/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $742,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
1 |cc |53071568 |LLANOS |Z31DU1 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS008| 30 $2,400,000 $300,000 0 $0 S0 14-11] 30 $2,400,000 $58,500| 0 $0 $0
LILIESBELSSY
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/01/13 07:54 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 53071568 LLANOS CASTRO LILIESBELSSY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 32 SUR N 51G 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5645748 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1862872539 9445469173 | 2023/01/17 2023/01/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $742,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $384,000 S0 S0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 S0 S0 $58,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $58,500 S0 $0 $58,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $300,000 $0 S0 $300,000

1 $742,500 $0 $0 $742,500

Pagina 2 de 2 2023/01/13 07:54 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1014237596 NIEVES GONZALEZ LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 95 # 71-45 torre 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7265164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1813177537 9444251924 | 2023/01/24 2022/12/15 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $658,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $48,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $48,800 $0 $0
1 |cc |1014237596 |N|EVES LAURA |25-14 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS008| 30 $2,000,000 $250,000 Ccr24{ 30 $2,000,000 $40,000 14-11] 30 $2,000,000 $48,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $40,000 $2,000,000 $48,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/15 01:45 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1014237596 NIEVES GONZALEZ LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 95 # 71-45 torre 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7265164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1813177537 9444251924 | 2023/01/24 2022/12/15 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $658,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 S0 S0 $48,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $48,800 S0 $0 $48,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $0 $0 $40,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $250,000 S0 S0 $250,000
TOTAL 1 $658,800 $0 $0 $658,800

Pagina 2 de 2 2022/12/15 01:45 PM



® : .
® .compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e RO RS0 CIRD e CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022439554 LAURA NAJSGEK‘N“:ARC'ALES crag8 b 65 48 sur 7854143 | marciales.laura21@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 28/12/2022 64382232 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 20.000 0 0 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 o N 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 1 125.000 125.000
) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 20000 20.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 329.400 329.400

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



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | Ec A RGO RSO GIAT R SR IDRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022439554 LAURA NAJSGEK‘N“:ARC'ALES crag8 b 65 48 sur 7854143 | marciales.laura21@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTREION PR AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202212 202212 ! 28/12/2022 64382232 $329.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
2le ® S " N N - P . 2 -~
No. | Tipo Iden’:;ic":cié " Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEHEEE cee | mcarp [cotizacion ;":;:I'i‘:‘g ‘ﬁ’;z’r“‘:r::: "e":::"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\;’;:’o’:‘ﬂ‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r?: AI%‘;": ‘g’s":g D
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia g
1 cc 1022439554 MARCIALES LOMBANA LAURA NATHALIA | 59| 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 CCF22 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0

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




®
AE U S Fecha creacion reporte: 2022-12-09, 05:19:17 PM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

SuAporte |

diciembre de 2022

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

59541096

diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8993501240
PAGADO 09/12/2022

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FERNANDO ROJAS MORENO

Documento CC1020738459 Direccion CR 4TA No 190-18

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5269148

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) ) FEER
[=1N=1K=1K~]
CC 1020738459 |FERNANDO ROJAS MORENO 59 00 0130|3030/ 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000|  $ 160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000|  § 125.000 2,436 $1.000.000|  $24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400
IIL.TOTALES
LS RS i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Mi E‘:i 1 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
imscucacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $0 $160.000 $125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $309.400
Pagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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8 ,compensar | miplanilia.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seior(a): CARMEN ROSA PITO
No. Identificacion: CC34551410
Direccioén: CRA87FN440C 23
Telefono: 4086453
Correo: pito.carmenrosa@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8364976204
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CARMEN ROSA PITO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC34551410 Periodo de Cotizacion Salud diciembre de 2022
Nuamero de planilla 8364976204 Periodo de Cotizaciéon Pension diciembre de 2022
Fecha pago 2023-01-25 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1000000031 Total Pagado 316800
Banco 1001 Total Intereses de Mora 7400
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO RENADGS
14-11 ARL SURA 25000 1
230301 Porvenir 163800 1
EPS008 Compensar EPS 128000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 34551410
APELLIDOS Y NOMBRES: CARMEN ROSA PITO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION Aol lole) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| peneisn | riescos |!BC CAJAS|“gaip [VALORUPC| “LERcioN SS%LBIIgII-\SBrIEDﬁICJI K R EEE e
EPS008 | 230301 | 1000000 | 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000985976 SSSE?: ALBARRACIN ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 68f #1-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186522141 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1882618412 9445984342 | 2023/01/19 2023/01/26 | NEQUI 7 $311,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ke Al | bl Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Sliéﬁxeﬁggl: Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

$24,400

$309,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000] $125,000| $0| $o| $1,000,000| $24,400 $0| $0| $309,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0) $1,000,000) $24,400 $0) $0) $309,400

1 |ec |1oon93597e. [cHuRON ANGELICA| X | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 [ $1,000,0000  $160,000[EPs017| 30 [ 1,000,000  s125,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 51,000,000 2.4363 $24,400] 0 50l s o $309,400

1
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000f $125,000 $0] $0) $1,000,000f $24,400) $0) $0 $309,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000985976 CHURON ALBARRACIN ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 68f #1-43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186522141 No
JULIETH
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1882618412 9445984342 | 2023/01/19 2023/01/26 | NEQUI 7 $311,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $1,300 S0 $161,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $1,300 S0 $161,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $200 $0 $24,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $200 $0 $24,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $1,000 $0 $126,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $125,000 $1,000 S0 $126,000
1 $309,400 $2,500 ) $311,900

Pagina 1 de 1 2023/01/26 10:14 AM



ADO SUPERITES

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 03/05/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente GRUPO IS COLOMBIA
SAS con NIT 900.192.981-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 476300060532

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.36940058 prevCtxUrl=https%3a%

Estado Publicado

Tipo Modificar el contrato

iRequiere reconocimiento del

proveedor?

Estado de la fecha 23/02/2023 7:58:35 PM ((UTC-

De acuerdo con |a solicitud de prorroga presentada por el
contratista GRUPO IS COLOMBIA, mediante radicado de
Orfeo No. 20235810011012 del 26 de enero de 2022, |a cual
fue avalada por el Supervisor del Contrato CPS- NO. 356-2022
y |2 viabilidad otorgada por I3 Alcaldesa Local de Kennedy, se
prorroga el término de dos (2) meses, esto s, hasts el (23) de
3bril de 2023. £l Contratista se obliga a actuaizar |a cobertura
I3 vigencia de |2 pdiza de cumplimiento y pago de salario y
calidad del servicio. en los términos del contrato y |a presente
modificacion.

Documentos de la modificacion
Archivo Nombre del archivo Detalle

OFICIO SOLICITUD PRORROGA CPS 256-22 OFICIO SOLICITUD PRORROGA CPS 356-22
20235810011012.pdf 20235810011012.pcf

FORMATO MODIFICACION CONTRACTUAL CPS 356- FORMATO MODIFICACION CONTRACTUAL CPS 358-
22 1S COLOMBIA. pdf 22 1S COLOMBIA pdf

202358200027623 VIABILIDAD PRORROGA 1 CPS 256- 20235820002762 VIABILIDAD PRORROGA 1 CPS 256-
22 GRUPO IS COLOMBIA pdf 22 GRUPO IS COLOMBIA . pdf

20235820002752 MEMORANDO SOLICITUD 20235820002753 MEMORANDO SOLICITUD
VIABILIDAD PRORROGA 1 CPS356-22 GRUPO IS VIABILIDAD PRORROGA 1 CPS356-22 GRUFO IS
COLOMBIA.paf COLOMBIA.pdf

Detalles de la modificacion

/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.36940058 prevCtxUrl=https%3a%2f%

Estado Publicado
Tipo Modificar el contrato

¢Requiere reconocimiento del
proveedor?

Estado de la fecha 22/02/2023 5:48:03 PM (u7C-

De acuerdo 2 Iz solicitud de modificacion contractual, realizada
por el supervisor del contrato de prestacion de servicios No
356-2022, se publica en los documentos del contrato, el otro si
No 2 modificando anexo técnico y Estructura de costos

Documentos de la modificacion

Archivo Nombre del archivo Detalle

OTROS| No. 2 AL CONTRATO DE PRESTACION DE OTROS| No. 2 AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 356-2022.pdf SERVICIOS No. 356-2022.pdf

20235820004432 VIABILIDAD OTROSI CPS 358-22.pdf 20235820004432 VIABILIDAD OTROSI CPS 358-22.pdf |
20235820004423 MEMORANDO SOLICITUD 202358200044223 MEMORANDO SOLICITUD
VIABILIDAD OTROSI CPS 358-22 pdf VIABILIDAD OTROSI CPS 358-22 pdf

FORMATO MODIFICACION CONTRACTUAL- OTROSI FORMATO MODIFICACION CONTRACTUAL- OTROS!
CPS 356-22 pdf CPS 358-22 pdf

OFICIO SOLICITUD OTROSI 22-02-23 pdf OFICIO SOLICITUD OTROSI 22-02-23 pdf

Detalles de la modificacién

Cambios de la Entidad Estatal

El contrato fue cambiado para En gjecucion.

. L El campo de la medificacion Tiempo adiciones en dias fue cambiado desde 52 hasta 0




'CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.,PCCNTR.3694005& prevCtxUrl=https%3a%2{%... &

Estado Publicado
Tipo Modificar el contrato

¢Requiere reconocimiento del

proveedor?

Estado de la fecha 21/04/2023 2:02:11 FM

De acuerdo con |3 solicitud de prorroga presentada por el
confratista GRUPO IS COLOMBIA, mediante radicado de
Orfeo No. 20235810058192 del 19 de abril de 2023, la cual fue
avalada por el Supervisor del Contrato CPS- NO. 256-2022 y Ia
viabilidad otorgada por I3 Alcaldesa Local de Kennedy, se
prorroga el término de UN (1) meses y quince (15) dias esto
2s, hasta el (7) de junio de 2023. £l Contratista se obliga 3
actualizar Iz cobertura 13 vigencia de |z pdliza de cumplimiento
y pago de salario y calidad del servicio, 2n los términos de
contrato y |2 presente modificacidn.

Documentos de la modificacion
Archivo Nombre del archivo Detalle

OFICIO SOLICITUD PRORROGA 2Y OTRO S OFICIO SOLICITUD PRORROGA 2 Y OTRO S
202358100581982 19-04-23.pdf 20235810058192 18-04-23.pdf

FORMATO MODIFICACION CONTRACTUAL- FORMATO MODIFICACION CONTRACTUAL-
PRORROGA 2 - OTROSI CPS 356-22 V. 2.pdf PRORROGA 2 - OTROSI CPS 356-22 V. 2.pdf
20225820007732 VIABILIDAD PRORROGA 2 OTROSI 2 20235820007732 VIABILIDAD PRORROGA 2 OTROSI 2 |
CPS 356-22(1).pdf CPS 356-22(1).pdf B
20235820007722 MEMORANDO SOLICITUD 20235820007722 MEMORANDO SOLICITUD
VIABILIDAD PRORROGA 2 OTROSI 2 CPS 356-22 VIABILIDAD PRORROGA 2 OTROSI 2 CPS 356-22
(1).pdf (1).pdf

Detalles de la modificacion




brupos

GRUPO IS COLOMBIA SAS

Factura Electronica De Venta No

FEGC No. 183

28

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764046599321 que habilita desde FEGC 136 hasta FEGC 1500. Vence 2024-03-

Nit 900192981 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 7020 8.66 X 1000
BOGOTA DISTRITO CAPITAL-FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DE KENNEDY POR CONCEPTO DE
NIT ‘899999061 9 TERCER PAGO CORRESPONPIENTE DEL 24 DE OCTUBRE AL 23
DIRECCION EMAIL CLIENTE DE DICIEMBRE DE 2022 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
p SERVICIOS No 356-2022
CL 19 SUR 69 C 17 alba.gonzalez@gobiernobogota.gov.co
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO ‘
10/07/2023 30/09/2023 Credito ‘
Ilj Caodigo Descripcidon Cant UMed  Periodo |Valor Unitario| IVA Total
1 |1-Coordinadora General Nucleo basico de conocimiento NBC: Ciencia 1 Und. $11.260.504,20| 19% $11.260.504,20
politica, Relaciones Internacionales y afines.
Estudios de posgrado: (especializacién o
maestria). Experiencia de minimo 12 meses con
trabajo en proyectos orientado a mujeres, y/o
enfoque de género y/o diferencial. Experiencia
certificada tras los estudios de posgrado.
2 |2-Profesional | Titulo profesional en: sociologia, administracion 1 Und. $8.739.495,80 | 19% $8.739.495,80
publica, trabajo social, ciencias politicas, ciencias
humanas y afines. Experiencia profesional
certificada minima de 24 meses.
3 [3- Asistencial Il Titulo de bachiller en cualquiera de sus 1 uUnd. $3.697.478,99 | 19% $3.697.478,99
modalidades. Experiencia laboral certificada en
labores administrativas de 36 meses. 2 personas.
4 |3- Asistencial Il Titulo de bachiller en cualquiera de sus 1 und. $3.697.478,99 | 19% $3.697.478,99
modalidades. Experiencia laboral certificada en
labores administrativas de 36 meses. 2 personas.
5 |15-5 Medios alternativos. Servicio Disefiador Grafico, disefio de flyers, 1 und. $2.826.336,13 | 19% $2.826.336,13
paquete afiche, memoria volante, carpeta,
certificados, agenda, portada y contraportada,
paginas, separadores, piezas redes sociales, en el
mes de diciembre.
6 |15-6 Medios alternativos. Memoria histérica de mujeres en lo local: pauta 1 Und. $1.197.600,00 | 19% $1.197.600,00
informativa medios comunicacion al conversatorio
(video elaborado por la alcaldia local de kennedy)
transmitir desde el 30 nov 2022 hasta el 10 dic
2022 - Periodico el callejero
7 |15-8 Medios alternativos. Reembolso - Pauta realizada en Facebook 1 Und. $359.819,33 19% $359.819,33
Total lineas o items: 29 SUBTOTAL 109.247.897,20
Valor en Letras DESCUENTO 0,00
CIENTO TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y IVA 19.237.100,47
SIETE PESOS M/C CON VEINTITRES CENTAVOS TOTAL DE LA OPERACION 128.484.997,67
RETEFUENTE 11.118.945,40
RETEIVA 2.885.565,07
RETEICA 874.939,97
TOTAL MENOS RETENCIONES 113.605.547,23

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: f92c8d8547h3494a7d768e3719f479dde8bfb1d6d055a5b52faa9628517c794a83c502c4db17e7712916fa575f7078al --Fecha y Hora de Expedicion : 10/07/2023 7:03:29 p. m.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 10/07/2023 15:58:54

CL 1127011 Teléfono 5330164
Correo Electrénico contabilidad@grupoiscolombia.com




brupo

GRUPO IS COLOMBIA SAS

Factura Electronica De Venta No

FEGC No.

183

28

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764046599321 que habilita desde FEGC 136 hasta FEGC 1500. Vence 2024-03-

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

Nit 900192981 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 7020 8.66 X 1000
BOGOTA DISTRITO CAPITAL-FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DE KENNEDY POR CONCEPTO DE
NIT ‘899999061 9 TERCER PAGO CORRESPONPIENTE DEL 24 DE OCTUBRE AL 23
DIRECCION EMAIL CLIENTE DE DICIEMBRE DE 2022 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
p SERVICIOS No 356-2022
CL 19 SUR 69 C 17 alba.gonzalez@gobiernobogota.gov.co
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO ‘
10/07/2023 30/09/2023 Credito ‘
ID Caodigo Descripcidon Cant UMed  Periodo |Valor Unitario| IVA Total
8 |15-7 Medios alternativos. Iniciativas ciudadanas de mujeres: convocatoria 1 Und. $299.400,00 19% $299.400,00
participantes (pieza grafica) transmitir desde el 30
nov 2022 hasta el 5 dic 2022 - Periodico el callejero
9 |16- Profesional | Titulo profesional en disciplina académica: 1 Und. $7.159.663,87 | 19% $7.159.663,87
psicéloga, trabajo social, ciencias politicas,
ciencias humanas y afines. Minimo 12 meses de
experiencia (posterior a su graduacion). 6 Meses
de experiencia profesional debidamente certificada
con trabajo en proyectos orientados a mujeres, y/o
enfoque de género y/o diferencial.
10 |17-Asistencial Il Titulo de bachiller en cualquiera de sus 1 Und. $2.341.736,69 | 19% $2.341.736,69
modalidades. Experiencia laboral certificada en
labores administrativas de 36 meses.
11 |18-Sabedora Indigena - Dos (2)  |Reconocimiento como lider de su comunidad del 1 uUnd. $2.072.829,13 | 19% $2.072.829,13
cabildo indigena con experiencia en trabajo con
mujeres.
12 (18-Sabedora Indigena - Dos (2)  |Reconocimiento como lider de su comunidad del 1 Und. $1.792.717,09 | 19% $1.792.717,09
cabildo indigena con experiencia en trabajo con
mujeres.
13 |19-Sabedora NARP -Dos (2) Reconocimiento como lider de su comunidad 1 Und. $3.697.478,99 | 19% $3.697.478,99
NARP con experiencia en trabajo con mujeres.
14 |19-Sabedora NARP -Dos (2) Reconocimiento como lider de su comunidad 1 Und. $3.697.478,99 | 19% $3.697.478,99
NARP con experiencia en trabajo con mujeres.
15 [20-Mujeres Jdvenes - Dos (2) Reconocimiento como lider de organizaciones de 1 Und. $3.697.478,99 | 19% $3.697.478,99
jovenes con experiencia en trabajo con mujeres.
16 [20-Mujeres Jdvenes - Dos (2) Reconocimiento como lider de organizaciones de 1 Und. $3.697.478,99 | 19% $3.697.478,99
jovenes con experiencia en trabajo con mujeres.
17 |21-Sabedora Rrom - Una (1) Reconocimiento como lider de su comunidad 1 Und. $3.697.478,99 | 19% $3.697.478,99
Rrom con experiencia en trabajo con mujeres.
Total lineas o items: 29 SUBTOTAL 109.247.897,20
Valor en Letras DESCUENTO 0,00
CIENTO TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y IVA 19.237.100,47

SIETE PESOS M/C CON VEINTITRES CENTAVOS

TOTAL DE LA OPERACION

128.484.997,67

RETEFUENTE 11.118.945,40
RETEIVA 2.885.565,07
RETEICA 874.939,97

TOTAL MENOS RETENCIONES

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 10/07/2023 15:58:54

CL 11270 11 Teléfono 5330164

Correo Electrénico contabilidad@grupoiscolombia.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: f92c8d8547h3494a7d768e3719f479dde8bfb1d6d055a5b52faa9628517c794a83c502c4db17e7712916fa575f7078al --Fecha y Hora de Expedicion : 10/07/2023 7:03:29 p. m.

113.605.547,23




brupos

GRUPO IS COLOMBIA SAS

Factura Electronica De Venta No

FEGC No. 183

28

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764046599321 que habilita desde FEGC 136 hasta FEGC 1500. Vence 2024-03-

Nit 900192981 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 7020 8.66 X 1000
BOGOTA DISTRITO CAPITAL-FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DE KENNEDY POR CONCEPTO DE
NIT ‘899999061 9 TERCER PAGO CORRESPONPIENTE DEL 24 DE OCTUBRE AL 23
DIRECCION EMAIL CLIENTE DE DICIEMBRE DE 2022 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
h SERVICIOS No 356-2022
CL 19 SUR 69 C 17 alba.gonzalez@gobiernobogota.gov.co
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO ‘
10/07/2023 30/09/2023 Credito ‘
Ilj Caodigo Descripcidon Cant UMed  Periodo |Valor Unitario| IVA Total
18 [22-Mujer LBTP - Una (1) Reconocimiento como lider de su comunidad LBTP 1 Und. $3.697.478,99 | 19% $3.697.478,99
19 |23-1 Ponentes lideresas locales |Muijeres lideresas de la localidad de Kennedy, con 1 Und. $672.268,91 19% $672.268,91
experiencia frente al derecho a la participacion y
representacion politica para las mujeres, tendran
roles de ponentes en procesos de encuentro y
recibiran un incentivo por ponencia o participacion
en las actividades propuestas.
20 |37-Profesional | Titulo profesional en disciplina académica: 1 uUnd. $7.663.865,55 | 19% $7.663.865,55
psicéloga, trabajo social, ciencias politicas,
ciencias humanas y afines. Minimo 12 meses de
experiencia (posterior a su graduacion). 6 Meses
de experiencia profesional debidamente certificada
con trabajo en proyectos orientados a mujeres, y/o
enfoque de género y/o diferencial. 2 Profesionales.
21 [37-Profesional | Titulo profesional en disciplina académica: 1 Und. $7.663.865,55 | 19% $7.663.865,55
psicéloga, trabajo social, ciencias politicas,
ciencias humanas y afines. Minimo 12 meses de
experiencia (posterior a su graduacion). 6 Meses
de experiencia profesional debidamente certificada
con trabajo en proyectos orientados a mujeres, y/o
enfoque de género y/o diferencial. 2 Profesionales.
22 |38-Asistencial Il Titulo de bachiller en cualquiera de sus 1 und. $3.697.478,99 | 19% $3.697.478,99
modalidades. Experiencia laboral certificada en
labores administrativas de 36 meses.
23|39 Talleristas Profesional en disciplina académica: derecho, 241 h $37.815,13 19% $9.113.445,38
psicologia, trabajo social y afines. Debe acreditar
experiencia laboral de minimo un (1) afio con
mujeres, para proceso de formacion.
Total lineas o items: 29 SUBTOTAL 109.247.897,20
Valor en Letras DESCUENTO 0,00
CIENTO TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y IVA 19.237.100,47
SIETE PESOS M/C CON VEINTITRES CENTAVOS TOTAL DE LA OPERACION 128.484.997,67
RETEFUENTE 11.118.945,40
RETEIVA 2.885.565,07
RETEICA 874.939,97
TOTAL MENOS RETENCIONES 113.605.547,23

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: f92c8d8547h3494a7d768e3719f479dde8bfb1d6d055a5b52faa9628517c794a83c502c4db17e7712916fa575f7078al --Fecha y Hora de Expedicion : 10/07/2023 7:03:29 p. m.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 10/07/2023 15:58:54

CL 1127011 Teléfono 5330164
Correo Electrénico contabilidad@grupoiscolombia.com




brupos

GRUPO IS COLOMBIA SAS

Factura Electronica De Venta No

FEGC No. 183

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

28

Retencion de IVA

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764046599321 que habilita desde FEGC 136 hasta FEGC 1500. Vence 2024-03-

CL19SUR6G9 C 17

alba.gonzalez@gobiernobogota.gov.co

SERVICIOS No 356-2022

Nit 900192981 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 7020 8.66 X 1000
BOGOTA DISTRITO CAPITAL-FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DE KENNEDY POR CONCEPTO DE
NIT ‘899999061 9 TERCER PAGO CORRESPONDIENTE DEL 24 DE OCTUBRE AL 23
DIRECCION EMAIL CLIENTE DE DICIEMBRE DE 2022 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE

FECHA FACTURA

FECHA VENCIMIENTO

10/07/2023

30/09/2023

FORMA DE PAGO |

Credito

ID Cédigo

Descripcidon

Cant U Med

Periodo

Valor Unitario

IVA

Total

24|55 Punto de café

2

a1

56-1. Bolsa pueblos étnicos

2

(2]

56-2.Bolsa pueblos étnicos

2

~

66 Video

28 |67-Presentaciones artistica

2

o

RECURSO REMANENTE

Servicio de cafeteria (tinto, aromatica y agua):
Operario + presentacién mesa + vasos de carton
bebida caliente 4 oz. + mezclador + azlcar +
crema para café). Duracién del evento aprox. 5
horas. Transporte incluido.

Servicio alimentacién encuentro etnico
(Comunidad Afro)

Servicio alimentacién encuentro etnico
(Comunidad Indigena)

Video con realizacion de entrevistas y construccion
de contenido periodistico, para elaboracién y
edicion de un video de 10 minutos, calidad full HD,
resolucion: 1920x1080, masterizacion de sonido
5.1 pcm por minuto, entregado en DVD HD 1080p
authoring NOTA: I) Debera entregar el Original y 2
copias de cada video como soporte. Il) Debe estar
sujetos a las politicas de comunicacion de la
Secretaria Distrital de Gobierno y aprobado por la
oficina de prensa.

Agrupacion Teatral o artistica de minimo 6
personas de caracter profesional que maneje
diferentes técnicas con una puesta en escena
entre 45 - 60 minutos. (Danza y Teatro) (Bryan
Ballesteros-Olga Julieth-Ligia Guzméan Cyndy
Garzon)

Alquiler planta electrica - evento con la alcaldia
local de Kennedy

3

Und.

Und.

Und.

Und.

Und.

Und.

$326.176,47

$760.000,00

$500.000,00

$2.352.941,18

$2.000.000,00

$215.568,07

19%

19%

19%

19%

0%

19%

$978.529,41

$760.000,00

$500.000,00

$2.352.941,18

$8.000.000,00

$215.568,07

Total lineas o items: 29

SUBTOTAL

109.247.897,20

Valor en Letras

CIENTO TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y
SIETE PESOS M/C CON VEINTITRES CENTAVOS

DESCUENTO

0,00

IVA

19.237.100,47

TOTAL DE LA OPERACION

128.484.997,67

RETEFUENTE 11.118.945,40
RETEIVA 2.885.565,07
RETEICA 874.939,97

TOTAL MENOS RETENCIONES

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 10/07/2023 15:58:54

CL 1127011 Teléfono 5330164
Correo Electrénico contabilidad@grupoiscolombia.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: f92c8d8547h3494a7d768e3719f479dde8bfb1d6d055a5b52faa9628517c794a83c502c4db17e7712916fa575f7078al --Fecha y Hora de Expedicion : 10/07/2023 7:03:29 p. m.

113.605.547,23




K

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA
SEGUIMIENTO JURIDICO
No. del Contrato No. 356 - 2022

Periodo y/o No. de

Del 24 de octubre de 2022 al 23 de diciembre de 2022 Pago No. 3

Pago

Nombre Del | -RUPO IS COLOMBIA SAS
Contratista

Nit: No. 900.192.981-8

Objeto Del Contrato

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA CAPACITAR Y FORTALECER A LAS
PERSONAS DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN PROCESOS DE
CONSTRUCCION DE CIUDADANIA Y DERECHOS DE LAS
MUJERES, EN ELL. MARCO DE LAS ACCIONES DEL PROYECTO
KENNEDY POR LOS DERECHOS DE LAS MUJERES.

Fecha de Inicio

24 de junio 2022

Fecha Fin (incluyendo
modificaciones)

07 de junio 2023

Péliza

11-40-101050608
11-44-101186388

MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)

POLIZA
. ' 3 Fecha de. 1n1c1.(2 de Modificacién apr.obada y
Tipo de Modificacion la modificacién (Valor / Plazo / Clausula) vigente
(dd/mm/aaaa)
ADICION No aplica No aplica No aplica
. Aprobad
PRORROGA 24/02/2023 2 meses probaca
PRORROGA 24/04/2023 1 mes 15 dias Aprobada
SUSPENSION No aplica No aplica No aplica
e Modificaciéon Anexo Técnico
Numeral 6.2.1 Componente
No. I. Alistamiento y Recurso
humano para la ejecucion,
OTRO SI 22/03/2023 literal i. Talento Humano del No aplica
proyecto: Dedicaciéon de 4
perfiles.
e Modificacion  estructura de
costos Item 64 - Punto de Café.

Cédigo: GCO-GCI-F133
Version: 02
Vigencia: 13 de junio de 2022
Caso HOLA: 248323
Péagina 1 de 4

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




o

BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

Entregable

CANTIDAD

Fecha de
Entrega

Estado/qu

e incluye

VALOR UNITARIO
INCLUYENDO IVA-
debe ser de acuerdo a
propuesta econdémica

Descripcion del anexo u
observaciones —

Descripcién de las caracteristicas
técnicas —

5-Bioseguridad

10

28/11/2022

Aprobado

$24.300,00

Tapabocas Desechable Hipoalérgico
de papel Filtro Industrial- Tres
Capas Tipo Quirtargico Azul x 50

30-Bioseguridad

10

28/11/202

Aprobado

$24.300,00

Tapabocas Desechable Hipoalérgico
de papel

Filtro Industrial- Tres Capas Tipo
Quirdrgico Azul x 50

40-Bioseguridad

60

28/11/202

Aprobado

$24.300,00

Tapabocas Desechable Hipoalérgico
de papel Filtro Industrial- Tres
Capas Tipo Quirtrgico Azul x 50

62-Bioseguridad

20

28/11/202

Aprobado

$24.300,00

Tapabocas Desechable Hipoalérgico
de papel Filtro Industrial- Tres
Capas Tipo Quirargico Azul x 50

7-Tapabocas

300

28/11/202

Bueno

$5.500,00

Tapabocas elaborados en tela
antifluido con tres capas de
proteccién y ajuste nasal (tela
antifluido porto fino, tela quirdrgica
y poliéster) tela antifluido, costura
industrial y sublimado con el
logotipo solicitado, reutilizable y
resistente hasta por 35 lavadas.
Elastico. Empacados en bolsa
individual

8-Agenda pequefia

300

28/11/202

Bueno

$8.850,00

Agenda Pequefia cuadriculada en
papel Bond o Earth Pack 70 grs.
Tamafio: 10.5 x 15.5 cms. 100

hojas internas iguales impresas a 1x1
tintas Pasta dura en cartén de 1.5
mm. forrado en Propalcote de 150
grs. Guardas sin impresion, Pasta
Impresa a 4 tintas y laminado mate
en caratulas y guardas, Anillo
metalico Doble O en dos tramos con
esfero y logos institucionales

9-Volantes

1000

28/11/202

Bueno

$550,00

Volantes impresos en Papel Bond.
Tamafio 1/2 de carta a cuatro (4)
tintas, acabado brillante, impreso a 1
cara

11-Material de
apoyo

18

28/11/2022

Bueno

$155.100,00

Chaqueta sencilla en tela anti fluidos
grueso de alta calidad textura
durazno, forrada en malla, chaqueta
con cremallera de 75 cms en nylon,

Cédigo: GCO-GCI-F133

Version: 02
Vigencia: 13 de junio de 2022

Caso HOLA: 248323

Péagina 2 de 4

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




o
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS
CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

Entregable

CANTIDAD

Fecha de
Entrega

Estado/qu

e incluye

VALOR UNITARIO
INCLUYENDO IVA-
debe ser de acuerdo a
propuesta econdmica

Descripcién del anexo u
observaciones —

Descripcién de las caracteristicas
técnicas —

(2) bolsillos laterales con cremallera
en nylon, 1 bolsillo interno, (2)
logotipos bordados en el pecho
tamafio bolsillo, en la espalda (1)
logotipo de Bogota Vigente, tamafio
media carta y un logotipo tamafio
media carta con el nombre de la
localidad en la patte inferior. cinta
reflectiva de 3cm.

14-Afiche Pliego

1000

28/11/2022

Bueno

$6.800,00

las doce (12) UPZ de la localidad de
Kennedy. Impresos en propalcote de
150 gr. Tamafio pliego a cuatro (4)
tintas, acabado brillante

24-Material de
apoyo

10

28/11/2022

Bueno

$21.550,00

Marcadores permanentes

44-Material de
apoyo

30

28/11/2022

Bueno

$21.550,00

Marcadores permanentes

47-Material de
apoyo

12

28/11/2022

Bueno

$6.600,00

Cinta Ancha 2" Transparente

32-Refrigerio Tipo
3

588

28/11/2022

Bueno

$8.000,00

Un sandwich de 300 grs de pollo o
atdin, pan especial, queso, tomate,
lechuga (empacado en papel vinipel),
jugo o avena en caja de 200 ml, fruta
de temporada y golosina. Todo
empacado en bolsa de papel. Que
cumpla con las normas de
Bioseguridad - Empacado

Recurso remante

28/11/2022

Bueno

$238.922,00

Pendén Tamano 90x190 cm., en
Tela Banner a dos (2) tintas, Sistema
roll up, incluye maleta de transporte

41-Refrigerio Tipo
1

600

28/12/2022

Bueno

$6.500,00

Un sélido: Un pastel de pollo o un
pastel gloria, jugo o avena en caja,
fruta (manzana, pera,

durazno, banano, mandarina, o
cituela) y dulce de chocolate.

43-Material de
apoyo

1120

28/12/2022

Bueno

$2.300,00

Entrega de Diploma y/o
Certificados Nivel Basico en papel
opalina de 240 gr, tintas 4X0,
tamafio carta. Segin diseflo
institucional.

71,2-Bolsa de
materiales de
apoyo

200

28/12/2022

Bueno

$6.426,00

Tulas con disefio

42,1-Material de
apoyo

1120

28/12/2022

Bueno

$5.450,00

Carpeta clasica personalizadas con
imagenes

Cédigo: GCO-GCI-F133
Version: 02
Vigencia: 13 de junio de 2022
Caso HOLA: 248323
Péagina 3 de 4

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

o

SECRETARIA DE CON PROVEEDORES
BOGOT. GOBIERNO PERSONA JURIDICA
VALOR UNITARIO | Descripcién del anexo u
Entreoabl CANTIDAD Fecha de Estado/qu | INCLUYENDO IVA- | observaciones —
nregable Entrega e incluye debe ser de acuerdo a | Descripcidn de las caracteristicas
propuesta econémica | técnicas —
representativas de la localidad y logos
institucionales de tamafio 23 cm x 29
cm., con bolsillo interno, con lomo,
papel Propalcote de 240 gr, tintas
4X0
72,3-Recurso .
200 28/12/2022 Bueno $1.349,00 Botellas de agua 600mil
Remanente
SEGUIMIENTO FINANCIERO
General
CONCEPTO VALOR
Valor Inicial $1.400.000.000
Valor Adicién No. 1 (si aplica) No aplica
Valor Adicién No. 2 (si aplica) No aplica
Valor Total $1.400.000.000
Pago No. 1 $ 34.779.427
Pago No. 2 $ 119.933.476
Pago No. 3
Pago N

Saldo (el valor total — el nimero de pago realizados)

$1.245.287.097

v

ALBA MARINA GONZALEZ HIDALGO
Profesional Universitario 219-18
Supervisora

Cédigo: GCO-GCI-F133
Version: 02
Vigencia: 13 de junio de 2022

Sl fr g R

DIANA MERCEDES LOZANO RICAURTE
Profesional Apoyo a la Supervision
CPS 177-2023

=
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Caso HOLA: 248323
Péagina 4 de 4




GISC-356-2022-50084

R No. 2022-581-016810-2
2012'-11-18 14:29 - Folios: 1 Anexos: 70
Destino: Area de Gestion de Desarr

T

Bogoté D.C., 18 noviembre de 2022

Sefiores:

Almacén Alcaldia Local de Kennedy
Atn: Sr. James Duarte
Bogotd D.C.

Cordial saludo respetado sefior:

Atentamente me permito solicitar la coordinacidn para el recibo de los elementos referidos a continuacion en la
tabla adjunta, correspondientes al Proyecto 2111 Kennedy por los Derechos de las Mujeres. Contrato Prestacion de

Servicios 356.

Bioseguridad

P R e i el 573
Tapabocas Desechabia Hipoalé

" Ref.: Ingreso de Materiales al Almacén ALK

Grupo7s

Colombia
Nit:900 192 981-8

v

igica de papel Filltro Industrial- Tras
Capas Tipo Quirlirgico Azul x 50

CAJA

24.300,00

243.000.00

Biosagurkdad

Tapabocas Desechabia Hipoalargica de papel Fitro Industial Tres
Capas Tipo Quirdrgico Azul x 50

CAJA

24.300,00

243.000,00

By dad

Tapabocas Desechabis Hipoalérgico de papel Fillio Industrial- Tras
Capas Tipa Quitdrgico Azul x 50

CAJA

24.300,00

1.458.000,00

8i ndad

Tapabaocas Dasachable Hipoalérgico da papal Fillra Industiat- Tres
Capas Tipo Quirirgico Azul x 50

CAJA

24.300,00

486.000,00

Tapabocas

Tapabocas slaborados en lela antifluido con tres capas de
proleccion y ajusia nasal (lela antifivido porofino, lala quirdrgica y
paliéstar) tela antifiuda, castura industdal y sublimado con sl
logolipo solicitado, reutiizable y resistents hasta por 35 lavadas.
Eiastica. Empacados an boisa individual

300

UNIDAD

5.500,00

1.650.000,09

Agenda peguefia

Agenda Pequefia cuadriculada en papal Bond a Earth Pack 70
grs. Tamaho: 10.5 x 15.5 cms. 100 hojas inlamas iguales impresas
a 1x1 tinlas Pasta dura en cantdn de 1.5 mm. forrado en
Progakate de 150 grs. Guardas sin imprasion, Pasta Impresa a 4
tintas y laminado mate en cardtulas y guardas, Anillo matalico
Dabie O an dos lramas can esfero ¥ kgos instituganales

300

UNIDAD

8.850,00

2.665.000,00

Volantes

Valanies imprasos an Papel Bond. Tamano 1/2 da carla a cuatro
(4) tintas, acabado brilanie, impraso a 1 cara

1.000

UNIDAD

550,00

550.000,00

Material de apayo

Chagqueta sendilla en tela anti fluidas grueso de alta caiidad
textura durazno, forrada an malla, chaqusta con cremallara da 75
cms en nylon, (2) balsiios laterales con & 3 en nylon, 1
bolsilio inlamo, (2) bgotipos bardadas en el pacho {amaiia bolsilio,
en ia espakia (1) logotipo de Bogota Vigents, tamafio madia cada
y un kgalipo tamafio media carta con el nombra de ia bocafidad an
la parts infevior. cinta reflectiva de 3cm an espakda arriba del
bordado v en manga parte infetior seqin imagen institucionat

18

UNIDAD

155.100,00

2.781.800,00

Afiche Plisgo

Afiches lamafio pliago que seran distribuidos en las daca (12) UPZ
da 2 localidad de Kennedy. Imprasas en prapaicols da 150 gr.
Tamadio pliego a cuatro (4) fintas, acabado brllanis

1.000

UNIDAD

6.800,00

6.800.000,00

_ Matesial de apoyo

Marcadores pammaneniss

10

CAJAX 10

21.550,00

215.500,00

Marcadoras permanantes

30

CAJA X 10

21.550,00

648.500.00

Msternial de apoyo
Material dg apoyo

Cinta Ancha 2" Trar e

12

ROLLO

4 | |& |en

§.600,00

th |h (h |

78.200,00

Rafngerio Tipo 3

Un sandwich de 300 grs de polio 0 atin, pan aspadial, queso,

1 te, lachuga {empacado en papel vinipsl), jugo 0 avena sen
caja de 200 mi, fnila de temparada y golosina. Tado empacado an
boisa de papel. Qua cumpla con las normas de Biosagundad -
Empacado

588

UNIDAD

$

8.000,00

4.704.000,00

Racursa Remanenta

Pendon Tamafio 90x190 cm., en Tela Banner a dos (2) lintas,
Sistama rofl up, nchiye maleta da transporta.

UNIDAD

$

238.922

238.922,00

10

44 |t

22.760.822,00

Direccidn: Calle 112 No. 70-11 Barrio Morato Bogota / Colombia
Telf.: 533 01 64 — 533 19 73 Fax: 533 01 64




e
Grupos
(olombig

Nit:900 192 981-8

Cualquier inquietud o informacién adicional, estamos atentas en el correo de la:
e Coordinacion General del Proyecto Grupo IS Colombia S.A.S.
Laura Nieves Gonzélez /Ce1:313 434 74 85 - Correo: coordinacion356@grupoiscolombia.com
* Nathalia Marciales, identificado con cedula de ciudadanfa nimero 1.022.439.554 de Bogot

Cordialmente,

! ;
Waiue

Laura Milena Nieves Gonzélez
Coordinadora Proyecto Grupo IS Colombia S.A.S.

Direccidn: Calle 112 No. 70-11 Barrio Morato Bogota / Colombia
Telf.: 53301 64 — 533 19 73-Fax: 533 01 64



Factura Electronica De Venta No

FEGC No. 91
i
< Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electronica No.

18764027094644 que habilita desde FEGC 1 hasta FEGC 1500. Vence 2023-03-28

IVA Régimen Comuin No somos Agentes de
GRUPO IS COLOMBIA SAS Rotoncion de IVA
Nit 900192981 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 7020 8.66 X 1000
BOGOTA DISTRITO CAPITAL-FONDO DE DESARROLLO LOCAL

DE KENNEDY POR CONCEPTO DE
NIT ‘899999061 9 MATERIALES DE APOYO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
DIRECCION EMAIL CLIENTE SERVICIOS No 356-2022
CL19SURG69C 17 alba.gonzalez@gobiernobogota.gov.co
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO ‘
18/11/2022 31/12/2022 Credito ‘
ID Cédigo Descripcién Cant UMed Periodo \Valor Unitario IVA Total

1 |5-Bioseguridad Tapabocas Desechable Hipoalérgico de papel 10 Und. $20.420,17 19% $204.201,68
Filtro Industrial- Tres Capas Tipo Quirtrgico Azul x
50

2 |30-Bioseguridad Tapabocas Desechable Hipoalérgico de papel 10 Und. $20.420,17 19% $204.201,68
Filtro Industrial- Tres Capas Tipo Quirtrgico Azul x
50

3 |40-Bioseguridad Tapabocas Desechable Hipoalérgico de papel 60 Und. $20.420,17 19% $1.225.210,08
Filtro Industrial- Tres Capas Tipo Quirtrgico Azul x
50

4 |62-Bioseguridad Tapabocas Desechable Hipoalérgico de papel 20 Und. $20.420,17 19% $408.403,36
Filtro Industrial- Tres Capas Tipo Quirtrgico Azul x
50

5 |7-Tapabocas Tapabocas elaborados en tela antifluido con tres 300 Und. $4.621,85 19% $1.386.554,62

capas de proteccion y ajuste nasal (tela antifluido
portofino, tela quirtrgica y poliéster) tela antifluido,
costura industrial y sublimado con el logotipo
solicitado, reutilizable y resistente hasta por 35
lavadas. Elastico. Empacados en bolsa individual
6 |8-Agenda pequefia Agenda Pequefia cuadriculada en papel Bond o 300 Und. $7.436,97 19% $2.231.092,44
Earth Pack 70 grs. Tamafio: 10.5 x 15.5 cms. 100
hojas internas iguales impresas a 1x1 tintas Pasta
dura en carton de 1.5 mm. forrado en Propalcote
de 150 grs. Guardas sin impresion, Pasta Impresa
a 4 tintas y laminado mate en caratulas y guardas,
Anillo metalico Doble O en dos tramos con esfero
y logos institucionales

7 |9-Volantes Volantes impresos en Papel Bond. Tamafo 1/2 de | 1.000 Und. $462,18 19% $462.184,87
carta a cuatro (4) tintas, acabado brillante, impreso
a1cara
Total lineas o items: 14 SUBTOTAL $19.126.825,21
Valor en Letras DESCUENTO $0,00
VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTAY IVA $3.634.096,79
SEIS PESOS MIC CON UNO CENTAVOS TOTAL DE LA OPERACION $22.760.922,00
RETEFUENTE $478.170,63
RETEIVA $545.114,52
RETEICA $211.160,15

TOTAL MENOS RETENCIONES $21.526.476,70

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 18/11/2022 08:27:33

CL 11270 11 Teléfono 5330164
Correo Electrénico contabilidad@grupoiscolombia.com

CUFE: 9810fb99b3c757264e27eabd0alae4af8b8e2cc01382329272dbd600d 1f7ce78f1beca3dci6d894101b88d22bee09ff8--Expedicion:18/11/2022 10:01 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



brupo

GRUPO IS COLOMBIA SAS

Factura Electronica De Venta No

FEGC No. 91

IVA Régimen Comuin No somos Agentes de

Retenciéon de IVA

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764027094644 que habilita desde FEGC 1 hasta FEGC 1500. Vence 2023-03-28

Nit 900192981 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 7020 8.66 X 1000
BOGOTA DISTRITO CAPITAL-FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DE KENNEDY POR CONCEPTO DE
NIT ‘899999061 9 MATERIALES DE APOYO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
DIRECCION EMAIL CLIENTE SERVICIOS No 356-2022
CL19SURG69C 17 alba.gonzalez@gobiernobogota.gov.co
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO ‘
18/11/2022 31/12/2022 Credito ‘
ID Cédigo Descripcién Cant UMed Periodo \Valor Unitario IVA Total
8 |11-Material de apoyo Chaqueta sencilla en tela anti fluidos grueso de 18 Und. $130.336,13 19% $2.346.050,42
alta calidad textura durazno, forrada en malla,
chaqueta con cremallera de 75 cms en nylon, (2)
bolsillos laterales con cremallera en nylon, 1
bolsillo interno, (2) logotipos bordados en el pecho
tamafio bolsillo, en la espalda (1) logotipo de
Bogota Vigente, tamafio media carta y un logotipo
tamafio media carta con el nombre de la localidad
en la parte inferior. cinta reflectiva de 3cm
9 |14-Afiche Pliego Afiches tamario pliego que seran distribuidos en 1.000 Und. $5.714,29 19% $5.714.285,71
las doce (12) UPZ de la localidad de Kennedy.
Impresos en propalcote de 150 gr. Tamafio pliego
a cuatro (4) tintas, acabado brillante
10 |24-Material de apoyo Marcadores permanentes 10 Und. $18.109,24 19% $181.092,44
11 |44-Material de apoyo Marcadores permanentes 30 Und. $18.109,24 19% $543.277,31
12 [47-Material de apoyo Cinta Ancha 2" Transparente 12 Und. $5.546,22 19% $66.554,62
13 |32-Refrigerio Tipo 3 Un sandwich de 300 grs de pollo o atun, pan 588 Und. $6.722,69 19% $3.952.941,18
especial, queso, tomate, lechuga (empacado en
papel vinipel), jugo o avena en caja de 200 ml,
fruta de temporada y golosina. Todo empacado en
bolsa de papel. Que cumpla con las normas de
Bioseguridad - Empacado
14 |72,2-Recurso Remanente Pendon Tamario 90x190 cm., en Tela Banner a 1 Und. $200.774,79 19% $200.774,79
dos (2) tintas, Sistema roll up, incluye maleta de
transporte.
Total lineas o items: 14 SUBTOTAL $19.126.825,21
Valor en Letras DESCUENTO $0,00
VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTAY IVA $3.634.096,79
SEIS PESOS MIC CON UNO CENTAVOS TOTAL DE LA OPERACION $22.760.922,00

RETEFUENTE $478.170,63
RETEIVA $545.114,52
RETEICA $211.160,15

TOTAL MENOS RETENCIONES

$21.526.476,70

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 18/11/2022 08:27:33

CL 11270 11 Teléfono 5330164
Correo Electrénico contabilidad@grupoiscolombia.com

CUFE: 9810fb99b3c757264e27eabd0alae4af8b8e2cc01382329272dbd600d 1f7ce78f1beca3dci6d894101b88d22bee09ff8--Expedicion:18/11/2022 10:01 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
DE DC. Gobierno

Unidad ejecutora: 08 ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY
Numero ingreso: 324 Interno: 1574
Documento soporte: LICITACION_PUBLICA DE CONTRATO
Proveedor: NIT 900192981
Documento remision: FACTURA
Encargado de bodega: DIEGO FERNANDO BATERO MANSO

Observaciones:

Ingreso de almacén

Tipo de ingreso:
Estado ingreso: APROBADO
Numero doc. soporte: 3562022

GRUPO IS COLOMBIA SAS

NuUmero doc. remision: 91

INGRESO_COMPRA_INVERSION

Vigencia ingreso: 2022 Fecha ingreso: 28 diciembre 2022

Fecha doc. soporte:

Fecha doc. remision: 18 noviembre 2022

Dependencia solicitante: 1208320000000 ALMACEN

RADICADO 20225810168102 CONTRATO CPS-356-2022 FACTURA 91

28 noviembre 2022

item | Elemento Nombre del elemento Unidad de medida| Cantidad Cuenta contable Valor unitario con IVA Valor total

1 2554 TAPABOCAS DESECHABLES UNIDAD 10 1-5-10-90-01 24.300,00 243.000,00
TIPO QUIRURGICO X 50 UNDS TIPO QUIRURGICO X 50 UNDS ‘UND

2 ‘ 2554 TAPABOCAS DESECHABLES UNIDAD ‘ 10 1-5-10-90-01 ‘ 24.300,00 243.000,00
TIPO QUIRURGICO X 50 UNDS TIPO QUIRURGICO X 50 UNDS ‘UND

3 ‘ 2554 TAPABOCAS DESECHABLES UNIDAD ‘ 60 1-5-10-90-01 ‘ 24.300,00 1.458.000,00
TIPO QUIRURGICO X 50 UNDS TIPO QUIRURGICO X 50 UNDS ‘UND

4 ‘ 2554 TAPABOCAS DESECHABLES UNIDAD ‘ 20 1-5-10-90-01 ‘ 24.300,00 486.000,00
TIPO QUIRURGICO X 50 UNDS TIPO QUIRURGICO X 50 UNDS ‘UND

5 ‘ 726 TAPABOCAS TIPO QUIRURGICO UNIDAD ‘ 300 1-5-10-61-01 ‘ 5.500,00 1.650.000,00
TAPABOCAS SUBLIMADO CON LOGO TAPABOCAS SUBLIMADO CON LOGO ‘UND

6 1744 AGENDA UNIDAD 300 1-5-10-90-01 8.850,00 2.655.000,00

615 VOLANTES UNIDAD 1000 1-5-10-04-01 550,00 550.000,00

8 4341 CHAQUETA UNIDAD 18 1-5-10-90-01 155.100,00 2.791.800,00
CHAQUETA TELA ANTIFLUIDO CHAQUETA TELA ANTIFLUIDO UND

9 617 AFICHES UNIDAD 1000 1-5-10-04-01 6.800,00 6.800.000,00

10 325 MARCADORES PERMANENTES UNIDAD 10 1-5-10-90-01 21.550,00 215.500,00

11 325 MARCADORES PERMANENTES UNIDAD 30 1-5-10-90-01 21.550,00 646.500,00

12 1647 CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 15*40 UNIDAD 12 1-5-10-90-01 6.600,00 79.200,00
CINTA ANCHA 2" TRANSPARENTE CINTA ANCHA 2" TRANSPARENTE UND

13 3450 REFRIGERIO UNIDAD 588 1-5-10-65 8.000,00 4.704.000,00

14 616 PENDONES UNIDAD 1 1-5-10-04-01 238.922,00 238.922,00

Total elementos de consumo: 22.760.922

Calle 19 Sur # 69C - 17

Telefono: 4481400 - 4511321
www.kennedy.gov.co

Fecha de Generacion: 28 de diciembre de 2022

Pagina 1 de 2
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ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
DEBOGOTAD.C. Gobierno

Ingreso de almacén

Unidad ejecutora: 08 ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY Tipo de ingreso: INGRESO_COMPRA_INVERSION

Numero ingreso: 324 Interno: 1574 Estado ingreso: APROBADO Vigencia ingreso: 2022 Fecha ingreso: 28 diciembre 2022
Documento soporte: LICITACION_PUBLICA DE CONTRATO Numero doc. soporte: 3562022 Fecha doc. soporte: 28 noviembre 2022

Proveedor: NIT 900192981 GRUPO IS COLOMBIA SAS

Documento remision: FACTURA Numero doc. remision: 91 Fecha doc. remision: 18 noviembre 2022

Encargado de bodega: DIEGO FERNANDO BATERO MANSO Dependencia solicitante: 1208320000000 ALMACEN

Observaciones: RADICADO 20225810168102 CONTRATO CPS-356-2022 FACTURA 91

Responsable recibe

Calle 19 Sur # 69C - 17
Telefono: 4481400 - 4511321
www.kennedy.gov.co
Fecha de Generacion: 28 de diciembre de 2022
Pagina 2 de 2
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DE DC. Gobierno

Unidad Ejecutora: 08 ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

Numero Egreso: 287

Documento soporte: ACTA

Funcionario solicitante: 1018407574  Ingrid Katherine Triana Uyaban
Encargado de bodega: 1033686550 Diego Fernando Batero Manso
Observaciones:

SALIDA DE ALMACEN

Tipo de egreso:
Estado Egreso:
Numero Doc Soporte:

Elementos Correspomdientes Al Contrato Cps-356-2022 Factura 91

APROBADO

SALIDA_INVERSION_DRRLLO_COMUN
Vigencia Egreso: 2022
Vigencia Doc:

Fecha Egreso: 28 diciembre 2022

2022 Fecha Doc Sop: 28 noviembre 2022
Dependencia solicitante: 1208300000000 AREA GESTION DEL DESARROLLO ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Totales:

Elemento Nombre del elemento Unidad Cantidad Valor Total
2554 TAPABOCAS DESECHABLES UNIDAD 10 24.300,00 243.000,00
2554 TAPABOCAS DESECHABLES UNIDAD 10 24.300,00 243.000,00
2554 TAPABOCAS DESECHABLES UNIDAD 60 24.300,00 1.458.000,00
2554 TAPABOCAS DESECHABLES UNIDAD 20 24.300,00 486.000,00
726 TAPABOCAS TIPO QUIRURGICO UNIDAD 300 5.500,00 1.650.000,00
1744 AGENDA UNIDAD 300 8.850,00 2.655.000,00
615 VOLANTES UNIDAD 1000 550,00 550.000,00
4341 CHAQUETA UNIDAD 18 155.100,00 2.791.800,00
617 AFICHES UNIDAD 1000 6.800,00 6.800.000,00
325 MARCADORES PERMANENTES UNIDAD 10 21.550,00 215.500,00
325 MARCADORES PERMANENTES UNIDAD 30 21.550,00 646.500,00
1647 CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 15*40 UNIDAD 12 6.600,00 79.200,00
3450 REFRIGERIO UNIDAD 588 8.000,00 4.704.000,00
616 PENDONES UNIDAD 1 238.922,00 238.922,00
Total: 22.760.922
Resumen de Cuentas
Cuenta Contable Nombre Cuenta Contable Valor Debito Valor Credito

Calle 19 Sur # 69C - 17

Telefono: 4481400 - 4511321
www.kennedy.gov.co

Fecha de Generacion: 28 de diciembre de 2022

Pagina 1 de 2
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Ingrid Katherine Triana Uyaban
Responsable Recibe
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GISC-356-2022-50086 \“\\‘\“

Nit:900 192 981-8

Bogotd D.C., 24 noviembre de 2022

Sefiores:

Almacén Alcaldia Local de Kennedy
Atn: Sr. James Duarte

Bogota D.C.

Ref.: Ingreso de Materiales al Almacén ALK
Cordial saludo respetado sefior:

Atentamente me permito solicitar la coordinacion para el recibo de los elementos referidos a continuacion en la

tabla adjunta, correspondientes al Proyecto 2111 Kennedy por los Derechos de las Mujeres. Contrato Prestacién de
Servicios 356.

Un sbndo Un paste! de pollo 0 un pastel glona JUEO O
1 Refngeno Tipo 1 avena en caja, fruta (manzana, pera, durazno, banana, 600 UNIDAD S 650000 |5 3.900.000.00
mandarina, o ciruela) y dulce de chocolate.

Entrega de Diploma y/o Certificados Nivel Bdsico en
2 Matena! de apoyo papel opalina de 240 gr, tintas 4X0, tamafio carta. Segun | 1.120 UNIDAD S 230000 | S 2.576.000,00
disefio institucional.

Bolsa de materiales de

3 Tulas con disefio 200 UNIDAD S 5426005 1.285.20000
apoyo &l proceso

Carpeta clasica personalizadas con indgenes
representativas de la localidad y loges institucionales de _
; N 4 3
tamafio 23 cm x 29 ¢m., con bolsillo interno, con lomo, 1220 UIROAD s 545000 | 5 6.10.000,00
papel Propalcote de 240 gr, tintas 4X0

a Material de apoyo

Recurso Remanente Botellas de agua 600 m! 200 UNIDAD S 1.350.00
total

w

270.000.00
14135.2000C

wr

Cualquier inquietud o informacion adicional, estamos atentas en el correo de la:
e Coordinacion General del Proyecto Grupo IS Colombia S.A.S.

Laura Nieves Gonzalez /Ce1:313 434 74 85 - Correo: coordinacion356@grupoiscolombia.com
e Nathalia Marciales, identificado con cedula de ciudadania nimero 1.022.439.554 de Bogota

Cordialmente,

ura Milena Nieves Gonzdlez
Coordinadora Proyecto Grupo IS Colombia S.A.S.

Direccidn: Calle 112 No. 70-11 Barrio Morato Bogotd / Colombia
Tell.: 533 01 64 - 533 19 73 Fax: 533 01 64

www.grupoiscolombia.com



GRUPO IS COLOMBIA

brupo

SAS

Factura Electronica De Venta No

FEGC No

. 95

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764027094644 que habilita desde FEGC 1 hasta FEGC 1500. Vence 2023-03-28

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencién de IVA

TOTAL MENOS RETENCIONES

$13.450.533,68

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 23/11/2022 20:18:41

CL 1127011 Teléfono 5330164
Correo Electrénico contabilidad@grupoiscolombia.com

Nit 900192981 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econoémica ICA 7020 8.66 X 1000
BOGOTA DISTRITO CAPITAL-FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DE KENNEDY POR CONCEPTO DE
NIT ‘899999061 9 MATERIALES DE APOYO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
DIRECCION EMAIL CLIENTE SERVICIOS No 356-2022
CL19SURG69C 17 alba.gonzalez@gobiernobogota.gov.co
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO ‘
23/11/2022 31/12/2022 Credito ‘
ID Codigo Descripcion Cant U Med Periodo \Valor Unitario IVA Total
1 |41-Refrigerio Tipo 1 Un sélido: Un pastel de pollo o un pastel gloria, 600 Und. $5.462,18 19% $3.277.310,97
jugo o avena en caja, fruta (manzana, pera,
durazno, banano, mandarina, o ciruela) y dulce de
chocolate.

2 |43-Material de apoyo Entrega de Diploma y/o Certificados Nivel Basico 1.120 | Und. $1.932,77 19% $2.164.705,87

en papel opalina de 240 gr, tintas 4X0, tamafio

carta. Segun disefio institucional.
3 |71,2-Bolsa de materiales de apoy [Tulas con disefio 200 Und. $5.400,00 19% $1.080.000,00
4 |42,1-Material de apoyo Carpeta clasica personalizadas con imagenes 1.120 | Und. $4.579,83 19% $5.129.411,73

representativas de la localidad y logos

institucionales de tamafio 23 cm x 29 cm., con

bolsillo interno, con lomo, papel Propalcote de 240

gr, tintas 4X0.

5 [72,3-Recurso Remanente Botellas de agua 600mil 200 Und. $1.134,45 19% $226.890,76
Total lineas o items: 5 SUBTOTAL $11.878.319,33
Valor en Letras DESCUENTO $0,00
TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS TREINTAY IVA $2.256.880,67
TRES PESOS M/C CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS TOTAL DE LA OPERACION $14.135.200,00

RETEFUENTE $296.957,98
RETEIVA $338.532,10
RETEICA $49.176,24

CUFE: 44e015c4ea52a6fd6929943c51f6f9730ba1d900aec091666¢c280ed31882ccf0a28fa191b6323da200a45724be9c26de--Expedicion:23/11/2022 08:50 PM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
DE DC. Gobierno

Unidad ejecutora:

08 ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

Ingreso de almacén

Tipo de ingreso:

INGRESO_COMPRA_INVERSION

Numero ingreso: 325 Interno: 1575 Estado ingreso: APROBADO Vigencia ingreso: 2022 Fecha ingreso: 28 diciembre 2022
Documento soporte: LICITACION_PUBLICA DE CONTRATO Numero doc. soporte: 3562022 Fecha doc. soporte: 28 noviembre 2022
Proveedor: NIT 900192981 GRUPO IS COLOMBIA SAS
Documento remision: FACTURA Numero doc. remision: 95 Fecha doc. remision: 23 noviembre 2022
Encargado de bodega: DIEGO FERNANDO BATERO MANSO Dependencia solicitante: 1208320000000 ALMACEN
Observaciones: RADICADO 20225810171302 CONTRATO CPS-356-2022 FACTURA 95
item | Elemento Nombre del elemento Unidad de medida| Cantidad Cuenta contable Valor unitario con IVA Valor total
1 3450 REFRIGERIO UNIDAD 600 1-5-10-65 6.500,00 3.900.000,00
2 4252 DIPLOMA UNIDAD 1120 1-5-10-04-01 2.300,00 2.576.000,00
3 2837 TULA PARA MATERIALES - DOTACION UNIDAD 200 1-5-10-34-01 6.426,00 1.285.200,00
TULA CON DISENO TULA CON DISENO ‘UND
4 ‘ 1560 CARPETA DE PRESENTACION CARTA UNIDAD ‘ 1120 1-5-10-90-01 ‘ 5.450,00 6.104.000,00
CARPETA CLASICA PERSONALIZADA CARPETA CLASICA PERSONALIZADA ‘UND
5 ‘ 3824 AGUA UNIDAD ‘ 199 1-5-10-65 ‘ 1.349,00 268.451,00
BOTELLA DE AGUA 600ml BOTELLA DE AGUA 600ML ‘UND
6 \ 3824  |AGUA UNIDAD \ 1 1-5-10-65 \ 1.549,00 1.549,00
Total elementos de consumo: 14.135.200

Calle 19 Sur # 69C - 17
Telefono: 4481400 - 4511321
www.kennedy.gov.co
Fecha de Generacion: 28 de diciembre de 2022

Responsable recibe

Pagina 1 de 1
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ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
DE DC. Gobierno

SALIDA DE ALMACEN

Unidad Ejecutora: 08 ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY Tipo de egreso: SALIDA_INVERSION_DRRLLO_COMUN
Numero Egreso: 288 Estado Egreso: APROBADO Vigencia Egreso: 2022 Fecha Egreso: 28 diciembre 2022
Documento soporte: ACTA Numero Doc Soporte: 1 Vigencia Doc: 2022 Fecha Doc Sop: 28 noviembre 2022
Funcionario solicitante: 1018407574  Ingrid Katherine Triana Uyaban  Dependencia solicitante: 1208300000000 AREA GESTION DEL DESARROLLO ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Encargado de bodega: 1033686550 Diego Fernando Batero Manso
Observaciones: Elementos Correspondientes Al Contrato Cps-356-2022 Factura 95
Elemento Nombre del elemento Unidad Cantidad Valor Total
3450 REFRIGERIO UNIDAD 600 6.500,00 3.900.000,00
4252 DIPLOMA UNIDAD 1120 2.300,00 2.576.000,00
2837 TULA PARA MATERIALES - DOTACION UNIDAD 200 6.426,00 1.285.200,00
1560 CARPETA DE PRESENTACION CARTA UNIDAD 1120 5.450,00 6.104.000,00
3824 AGUA UNIDAD 199 1.349,00 268.451,00
3824 AGUA UNIDAD 1 1.549,00 1.549,00
Total: 14.135.200
Resumen de Cuentas
Cuenta Contable ‘ Nombre Cuenta Contable Valor Debito Valor Credito
Totales: —
Diego Ferna atero Manso Ingrid Katherine Triana Uyaban
Responsable Entrega Responsable Recibe

Calle 19 Sur # 69C - 17

Telefono: 4481400 - 4511321
www.kennedy.gov.co

Fecha de Generacion: 28 de diciembre de 2022

Pagina 1 de 1
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Nit:900 192 981-8
GISC-356-2022-50090

Bogota D.C., 14 de diciembre de 2022 HealhiaLocal de Kennedy
) R No. 2022.581. m
:--::.::.u....m..?' 018021-2

Hos | Anevine =t
Destine Area de G

Sefores: . em D U’R”"'l::!:(xr(':;:r);:\m
:lr::ascfr;aAr:f::déz :(r)tceal de Kennedy l"u,’mm""m,[mw"'llll“"”'“l" Hl'm “' l'
Bogota D.C.

Ref.: Ingreso de Materiales al Almacén ALK
Cordial saludo respetado seiior:

Atentamente me permito solicitar la coordinacién para el recibo de los elementos referidos a continuacion en la

tabla adjunta, correspondientes al Proyecto 2111 Kennedy por los Derechos de las Mujeres. Contrato Prestacion de
Servicios 356.

Mo mEM |

2h red
e Y Sl L 0N =
RELSANR POREC [ LA b

Tamafio 90x190 ¢m., en Tela Banner a dos (2) tintas, en Tela Banner

1 |Pendones 3 dos (2) tintas, con Ruta Unica de Atencién para Mujeres Victimas 70 UNIDAD $ 199500.00 |$ 13 965000.00
de Violencias (RUAV). Sistema roll up, incluye maleta de transporte

Tamafo 50x70 cm , en tela banner a dos (2) tintas, en tela banner a
do 1NTtas, con rutd Unica de atencion para mujeres viclimas o

% (7] A, conutydnics O RIS muleres viclimas g 30 UNIDAD S 19950000|$  $985 000,00
violencias (ruav). sistema roll up, ncluye maleta de transporte por
solicitud de 13 alcaldia se imprme con med:idas diferentes

2 |Pendones

g |fotade mavdslesde |y condienc 200 UNIDAD S 642600 S 128520000
apoyo 2! proceso

TOTAL] S 21.235 200.00

Cualquier inquietud o informacion adicional, estamos atentas en el correo de la:

e Coordinaciéon General del Proyecto Grupo IS Colombia S.A.S.
Laura Nieves Gonzdlez /Ce1:313 434 74 85 - Correo: coordinacion356@grupoiscolombia.com
* Nathalia Marciales, identificado con cedula de ciudadania numero 1.022.439.554 de Bogota

Cordialmente,

ra

[Bura Milena Nieves Gonzilez
Coordinadora Proyecto Grupo IS Colombia S.A.S.

Direccién: Calle 112 No. 70-11 Barrio Morato Bogota / Colombia
Telf.: 533 01 64 — 533 1973 Fax: 533 01 64

www.grupoiscolombia.com
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GRUPO IS COLOMBIA SAS

Factura Electronica De Venta No

FEGC No. 105

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencion de IVA

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764027094644 que habilita desde FEGC 1 hasta FEGC 1500. Vence 2023-03-28

Nit 900192981 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 7020 8.66 X 1000
BOGOTA DISTRITO CAPITAL-FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DE KENNEDY POR CONCEPTO DE
NIT ‘899999061 9 MATERIALES DE APOYO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
DIRECCION EMAIL CLIENTE SERVICIOS No 356-2022
CL19SURG69C 17 alba.gonzalez@gobiernobogota.gov.co
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FORMA DE PAGO ‘
14/12/2022 14/12/2022 Credito ‘
Item | Cédigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total |
1 |71,2-Bolsa de materiales de apoy |Tulas con disefio 200 Und. 5.400 19% 1.026 1.080.000
2 158,1-Pendones Tamafio 90x190 cm., en Tela Banner a dos (2) 70 Und. 167.647 19% 31.853 11.735.294
tintas, en Tela Banner a dos (2) tintas, con Ruta
Unica de Atencion para Mujeres Victimas de
Violencias (RUAV). Sistema roll up, incluye maleta
de transporte.
3 158-2 Pendones Tamario 50x70 cm., en tela banner a dos (2) tintas, | 30 Und. 167.647 19% 31.853 5.029.412
en tela banner a dos (2) tintas, con ruta Unica de
atencion para mujeres victimas de violencias
(ruav). sistema roll up, incluye maleta de
transporte. por solicitud de la alcaldia se imprime
con medidas diferentes
Total lineas o items: 3 SUBTOTAL 17.844.706
Valor en Letras DESCUENTO $0,00
VEINTE MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UNO PESOS IVA 3.390.494 ‘
me TOTAL DE LA OPERACION 21.235.200 |
RETEFUENTE 446.118‘
RETEIVA 508.574
RETEICA 73.877
TOTAL MENOS RETENCIONES 20.206.631

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 14/12/2022 07:53:11

CL 1127011 Teléfono 5330164
Correo Electréonico contabilidad@grupoiscolombia.com

CUFE: 42d94568d1436395e9e413f55ad6427d64afd 19106c6befe50255b6873886a5dbe3a96bf1cdaaftb32443ba5907e864b6--Expedicion: 14/12/2022 07:52 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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Ingreso de almacén
Unidad ejecutora: 08 ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY Tipo de ingreso: INGRESO_COMPRA_INVERSION
Numero ingreso: 326 Interno: 1576 Estado ingreso: APROBADO Vigencia ingreso: 2022 Fecha ingreso: 28 diciembre 2022
Documento soporte: LICITACION_PUBLICA DE CONTRATO Numero doc. soporte: 3562022 Fecha doc. soporte: 14 diciembre 2022
Proveedor: NIT 900192981 GRUPO IS COLOMBIA SAS
Documento remision: FACTURA Numero doc. remision: 105 Fecha doc. remision: 14 diciembre 2022
Encargado de bodega: DIEGO FERNANDO BATERO MANSO Dependencia solicitante: 1208320000000 ALMACEN
Observaciones: RADICADO 20225810180212 CONTRATO CPS-356-2022 FACTURA 105
item | Elemento Nombre del elemento Unidad de medida| Cantidad Cuenta contable Valor unitario con IVA Valor total
1 2837 TULA PARA MATERIALES - DOTACION UNIDAD 200 1-5-10-34-01 6.426,00 1.285.200,00
TULA CON DISENO TULA CON DISENO ‘UND
2 ‘ 616 PENDONES UNIDAD ‘ 70 1-5-10-04-01 ‘ 199.500,00 13.965.000,00
TAMANO 90X190 CM TAMANO 90X190 CM ‘UND
3 ‘ 616 PENDONES UNIDAD ‘ 30 1-5-10-04-01 ‘ 199.500,00 5.985.000,00
TAMANO 50X70 CM TAMANO 50X70 CM ‘UND
\ Total elementos de consumo: 21.235.200

Calle 19 Sur # 69C - 17

Telefono: 4481400 - 4511321
www.kennedy.gov.co

Fecha de Generacion: 28 de diciembre de 2022

Pagina 1 de 1
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ALCALDIA MAYOR Secretaria Distrital de
DE DC. Gobierno

Unidad Ejecutora:
Numero Egreso:
Documento soporte:
Funcionario solicitante:
Encargado de bodega:
Observaciones:

08 ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

289
ACTA

1018407574  Ingrid Katherine Triana Uyaban
1033686550 Diego Fernando Batero Manso

Elementos Correspondientes Al Contrato Cps-356-2022 Factura 105

SALIDA DE ALMACEN

Tipo de egreso:
Estado Egreso:
Numero Doc Soporte:

APROBADO

SALIDA_INVERSION_DRRLLO_COMUN

Vigencia Egreso: 2022
Vigencia Doc: 2022
Dependencia solicitante: 1208300000000 AREA GESTION DEL DESARROLLO ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Fecha Egreso:

28 diciembre 2022

Fecha Doc Sop: 14 diciembre 2022

Responsable Entrega

Calle 19 Sur # 69C - 17
Telefono: 4481400 - 4511321
www.kennedy.gov.co

Fecha de Generacion: 28 de diciembre de 2022

Elemento Nombre del elemento Unidad Cantidad Valor Total
2837 TULA PARA MATERIALES - DOTACION UNIDAD 200 6.426,00 1.285.200,00
616 PENDONES UNIDAD 70 199.500,00 13.965.000,00
616 PENDONES UNIDAD 30 199.500,00 5.985.000,00
Total: 21.235.200
Resumen de Cuentas
Cuenta Contable ‘ Nombre Cuenta Contable Valor Debito Valor Credito
Totales:
Ll

Ingrid Katherine Triana Uyaban
Responsable Recibe

Pagina 1 de 1




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14908020501
(415)7707212489984(8020) C 01490802050 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzodn electronico
9 0 0 1 9 2 9 8 1 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— /, L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti6s nombres

35. Razon social

GRUPO IS COLOMBIA SAS

36. Nombre comercial 37.Sigiw

GRUPO IS COLOMBIA

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal N <
CL112 70 11
42. Correo electronico contabilidad@grupoiscolombia.com /.~ /7 _
43. Codigo postal 44. Teléfo".c:_——_ 6 015330 1 6 4|45 Teléfono 2 3164701072
~_CLASIFICACION
Actividad Ené_rni;_ ~ Ocupacioén
Actividad principal '\;_ld_dmaxﬁ;la—— Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[7020][2008,01009|[[72(20]l2008,0410 9] s 2 3 0] | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & 7 A N9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
ssoool5 |7 [1alazlaesolssp N | [ | | [ | [ [ | [ [ | [ | [ [ |

I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | ‘ | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | | ‘ ‘ |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023-04- 12714 :49: 32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GOMEZ MORENO CARLOS JULIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2023 02:49:47PM



D I 1 N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14908020501
(415)7707212489984(8020) C 01490802050 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzodn electronico
9 0 0 1 9 2 9 8 1 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
iati 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados e P
65. Fondos 66. Cooperativas 2,7<{r§r‘,’j°e',e;’5ades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70.Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 0 1 82. Nacional 100 %
72. Nimero 02713 6 3
73. Fecha 20071227 20220347 - 83. Nacional publico 0. 0 %
. . AN Vadll uf S atn\
74. Nimero de notaria 10
75. Entidad de registro 03 3~ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200801009 | 2.0 2,203 2 3
1 1 | b il o S T
77. No. Matricula mercantil 00017862370 o017, 6 2370
78. Departamento 11 ‘ |
79. Ciudad/Municipio 001 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
CA AT
80. Desde 2007122T* | ) )
81, Hasta 20991223 1 i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
e — — —— |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27014010 1] -
|
2 D L -
|
g | L .
s | . :
5 | 1 1 | -

Vinculacién econémica

93éé{)iﬂ°é‘#?§;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %Asa{t.'r\ilzu?%rgn?%|lgr?tnetificadén Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2023 02:49:47PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representaclon
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14908020501
(415)7707212489984(8020) C 01490802050 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzodn electronico
9 0 0 1 9 2 9 8 1 8 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20230412 |
1 1 — L
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 7102-DV [103-Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 5 9 7 4 7 0 |
1 a N\ N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GOMEZ |MORENO ELENA |AMPARO DEL ROCIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J|_2 0.2.3.0 4 1 2|
. — S S| 1
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 91 3 (1 9 0 8 1 5 0 1 |
2 — L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernambre 107. Otros nombres
GOMEZ |MORENO !CARLOS JULIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Feeha inicio-ejercicie sepreseritacion
— N\ 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. (L L |
104. Primer apellido 105. Se¢gundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 18Q.DV | 140.Razon soeial representante legal
98. Representacion | 92, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(NT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2023 02:49:47PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(4‘15|)|7J(|)

7212489984(802

Pagina 4 de 5

Ml

Hoja 5
14908020501

01490802050 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0019 29 81

6. DV

12. Direccion seccional

8 Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3 |1

152. Primer apellido
NOVOA

153. Segurido apeliidy
|NOVOA

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126. DV [127. Numerc.de tarjeta profesional
i Cédulade Ciudadania 1 3 (3 5 4 2 1 9 8 1 172 0 3 2 3 T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. Otros nombres
% MONTES |RUIZ MARIBEL IANDREA
S —_
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
: |
2
H
| 135. Fecha de nombramiento

2021101 6

136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion 138./DV | 139. Numero de tarjeta profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 1 8 4 8 3 5 3 4 2 7 56 3 3T
c —_—
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 442, Primer hombrg 143. Otros nombres
; SANCHEZ |ESTUPINAN |CLAUDIA ALEJANDRA
3 -
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
; |
0
£ N AN/
& | 147. Fecha de nombramiento

|2021,00901]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion, 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

2 4 86 7 8T

154. Primer nombre

MARIA

155. Otros nombres

XIMENA

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

157. vV

158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20210101

AEN

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2023 02:49:47PM



Formulario del Registro Unico Tributario

|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCImlentos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14908020501
(415)7707212489984(8020) C 01490802050 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzodn electronico
Impuestos de Bogota 3 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficil sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci ( 2 |[Actividades de consultoria de gestion 7,02 0]
162. Nombre del establecimiento
GRUPO IS COLOMBIA SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
1
165. Direccion
CL112 70 11
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la’matricuia rnercantil
03221514 |20 200 21 8]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
5331973 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciuoadiiviunicipio
2 a4 — e B
165. Direccion
166. NUmero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
——— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 ¢
165. Direccion
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| Coa

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2023 02:49:47PM



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
HACIENDA

Secretaria de Hacienda

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1/ 1

Fecha:24/05/2023

\_J

CONTRIBUYENTE N.I.T. 900192981 GRUPO IS COLOMBIA SAS

C INFORMACION BASICA

Direccion: CL11270 11 Teléfonos: 3168770689

Direccién electrénica: GERENCIA@GRUPOISCOL  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 27/02/2018 Soporte Inscripcion: -

\

PERFIL TRIBUTARIO

EE————————————————————————————————————.

)

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA

Régimen tributario: COMUN

Fecha desde: 08/01/2008

Matricula Mercantil:0001762370 Fecha inicio de Actividades: 09/01/2008

Fecha de cese de Actividades: NO

No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 70201 - Actividades de consultoria de gestién

Actividad 3: 71101 - Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica

Actividad 2: 72201 - Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias sociales y las humanidades como consultoria profesional

Actividad 4: 47991 - Otros tipos de comercio al por menor no realizado en establecimientos, puestos de venta o mercados de textos escolares y libros
(incluye cuadernos escolares); venta de drogas y medicamentos

Actividad 5: 8230 - Organizacién de convenciones y eventos comerciales

\_

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

C REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
12/04/2023 C.C. 19081501 CARLOS JULIO GOMEZ MORENO REPRESENTANTE LEGAL
15/10/2021 C.C. 35421981 MARIBEL ANDREA MONTES RUIZ REVISOR FISCAL PRINCIPAL
12/04/2023 C.C. 51597470 ELENA AMPARO DEL ROCIO GOMEZ MORENO REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informaciéon suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD



Constanza

i

Trujillo

Camara
ggg: g?..gnongio Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de abril de 2023 Hora: 14:39:17
Recibo No. AA23962810
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A239628104415B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: GRUPO IS COLOMBIA SAS
Sigla: GRUPO IS COLOMBIA
Nit: 900192981 8

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA

Matricula No. 01762370

Fecha de matricula: 9 de enero de 2008
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacidén: 29 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cl1 112 No. 70 11

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico: administratival@grupoiscolombia.com

Teléfono comercial 1: 5330164

Teléfono comercial 2: 5331973

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direcciébn para notificacién judicial: Cl 112 No. 70 11

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrédnico de notificacién:
administrativa@grupoiscolombia.com

Teléfono para notificacién 1: 5330164

Teléfono para notificacién 2: 5331973

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso

Pagina 1 de 10
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ggg: S?..gnongio Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de abril de 2023 Hora: 14:39:17
Recibo No. AA23962810
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A239628104415B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0002713 del 27 de diciembre de 2007 de
Notaria 10 de Bogotd D.C., inscrito en esta Cédmara de Comercio el 9 de
enero de 2008, con el No. 01182433 del Libro IX, se constituyd la
sociedad de naturaleza Comercial denominada INTERVENTORIA SOCIAL LTDA.

Por Escritura Publica No. 12 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 04
de enero de 2008, se aclard la escritura de constituciédn.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 021 de la Junta de Socios del 9 de junio de 2011,
inscrita el 7 de julio de 2011 con el No. 01493910 del libro IX, la
sociedad de la referencia se transformé de sociedad limitada a
sociedad por acciones simplificada bajo el nombre de: INTERVENTORIA
SOCIAL S A S.

Por Acta No. 021 del 9 de junio de 2011 de Junta de Socios, inscrito
en esta Camara de Comercio el 7 de julio de 2011, con el No. 01493910
del Libro 1IX, la sociedad cambidé su denominacidén o razdén social de
INTERVENTORIA SOCIAL LTDA a INTERVENTORIA SOCIAL S A S.

Por Acta No. 039 del 3 de enero de 2015 de Asamblea de Accionistas,
inscrito en esta Camara de Comercio el 25 de febrero de 2015, con el
No. 01914809 del Libro IX, la sociedad cambidé su denominacidédn o razdn
social de INTERVENTORIA SOCIAL S A S a GRUPO IS COLOMBIA SAS.

Por Acta No. 059 del 10 de junio de 2021 de Accionista Unico, inscrito
en esta Camara de Comercio el 6 de julio de 2021, con el No. 02721118
del Libro 1IX, la sociedad cambidé su denominacidén o razdén social de
GRUPO IS COLOMBIA SAS a GRUPO IS COLOMBIA SAS BIC.

Pagina 2 de 10



Camara
gggg g?..g":gio Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de abril de 2023 Hora: 14:39:17
Recibo No. AA23962810
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A239628104415B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Acta No. 63 del 17 de marzo de 2022 de Accionista Unico, inscrito
en esta Camara de Comercio el 23 de marzo de 2022, con el No. 02806448
del Libro 1IX, 1la sociedad cambidé su denominacidén o razdn social de
GRUPO IS COLOMBIA SAS BIC a GRUPO IS COLOMBIA SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto social principal, la prestacidén de

servicios de: estudios, planeacidén, disefio, consultoria, asesoria,
interventoria, auditoria, supervisioén, operacién, inspeccidn,
capacitacién, fiscalizacidn, control, vigilancia, seguimiento,
evaluaciodn, formulacién, direccién y diagndéstico de proyectos,

ejecucién de estrategias y programas, fortalecimiento institucional,
actividades de mediacién social, pedagdgicas vy cultura ciudadana,
gestidén técnica, administrativa, vy contable, gestién del recurso
humano en todos sus procesos, logistica, desarrollo tecnoldgico,
proteccidén vy atencidén especializada a todo tipo de poblacidédn incluida
la infantil, juvenil, adulta, adulta mayor, en condiciones de alta
vulnerabilidad, con necesidades de reinsercioén social por
desplazamiento forzado, desmovilizacién, conflicto armado o demés
circunstancias territoriales, resultado de contratacién en forma
directa o mediante mecanismos de procesos licitatorios, concursos
publicos o privados que originen contratos o convenios publicos o
privados suscritos con entidades privadas o territoriales nacionales,
desconcentradas o descentralizadas en los siguientes sectores de la
actividad econdémica y social en Colombia como en el extranjero:

Alimentacidn, social, educaciédn, salud, infraestructura,
construccidn, reconstruccidén y mantenimiento, ambiental,
agropecuario, solidario, transporte, comercio, financiero, minero,
energético, investigacién, tecnologias de informacién de las
comunicaciones, adopcién de tecnologias enmarcadas en politicas

publicas o privadas. Del mismo modo, se desarrollarédn actividades que
sean conexas o complementarias con las anteriores y relacionadas
directamente para el cabal cumplimiento del objeto social principal
tales como: Adquisicién, operacidén, administracidén y enajenacidn de
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todo tipo de bienes, servicios, manufactura, almacenamiento,
distribuciébn y venta directa o a comisidén de los bienes muebles que
la sociedad produzca vy en fin originadas de actividades comerciales
licitas de 1la actividad econdémica vy social en Colombia como en el

extranjero. Al igual que la investigacidén de mercados y realizacidn
de encuestas de opinién publica, asesoramiento y gestién de
economistas, estudios técnicos, investigativos % servicios
integrados, ©prestacién de servicios de estudios, planeacidén, disefio,
consultaria, asesoria, interventoria, auditoria, supervisién,
operaciodn, inspeccidn, diagnostico, capacitacién, fiscalizaciédn,

control, vigilancia, seguimiento y evaluacién en seguridad y salud en
el trabajo.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $1.000.000.000,00
No. de acciones : 1.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.000.000.000,00
No. de acciones : 1.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $1.000.000.000,00
No. de acciones : 1.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un gerente, gque podrd ser una persona natural o
juridica, y un gerente administrativo vy financiero, que hara las
veces de suplente del gerente vy por lo tanto, reemplazarda al
principal, en sus faltas accidentales, temporales o absolutas. Uno y
otro serédn elegidos por la asamblea de accionistas, con el voto
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undnime de sus miembros presentes. El gerente o quien haga sus veces
es el representante legal de la sociedad, con facultades ilimitadas,
para todos los efectos.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del Gerente. El1 Gerente ejercerd todas las funciones
propias de la naturaleza de su cargo y en especial, las siguientes:
1. Representar a la sociedad ante los accionistas, ante terceros y
ante toda clase de autoridades del orden administrativo vy
jurisdiccional, vya sea en forma directa o a través de apoderado. 2.
Ejecutar todos 1los actos u operaciones correspondientes al objeto
social, de conformidad con lo previsto en las leyes y en estos
estatutos. 3. Autorizar con su firma todos los documentos publicos o
privados que deban otorgarse en desarrollo de las actividades
sociales o en 1interés de la sociedad. 4. Presentar a la asamblea de
accionistas en sus reuniones ordinarias, un inventario y un balance
de fin de ejercicio, junto con un informe escrito sobre la situacidn
de la sociedad, un detalle completo de 1la cuenta de pérdidas y
ganancias y un proyecto de distribucién de utilidades obtenidas. 5.
Nombrar y remover los empleados de la sociedad, y asignarles
libremente los salarios y condiciones de trabajo. 6. Tomar todas las
medidas que reclame la conservacidédn de los bienes sociales, vigilar
la actividad de 1los empleados de la administracidén de la sociedad e
impartirles las oérdenes e instrucciones que exija la buena marcha de
la compafiia. 7. Convocar la asamblea de accionistas cuando lo juzgue
conveniente o necesario y hacer las convocatorias del caso cuando lo
ordenen los estatutos. 8. Cumplir o hacer que se cumplan
oportunamente todos los requerimientos o exigencias legales que se
relacionen con el funcionamiento y actividad de la sociedad. 9.
Firmar las propuestas, suscribir vy legalizar todos los contratos
relacionados con los procesos licitatorios, invitaciones, concursos y
ofertas, publicas y privadas, en las que la sociedad haya
participado. 10. Representar a la sociedad en cualquiera de las
etapas precontractuales, contractuales vy post contractuales; cuando
asi se requiera. 11. Nombrar los apoderados que requiera la compafiia.
12. Celebrar actos y contratos encaminados a llevar a cabo el objeto
social de la compafiia sin limitacién alguna. 14. Comprometer los
activos de la sociedad, o darlos en garantia de obligaciones de la
misma sociedad. 15. Las deméds funciones que le delegue la asamblea
general y los presentes estatutos. Paragrafo. Corresponde a la

Padgina 5 de 10



Camara
Sgg: g?..g:gio Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de abril de 2023 Hora: 14:39:17
Recibo No. AA23962810
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A239628104415B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

asamblea de accionistas la definicién de funciones y la asignacidn de
la remuneracioéon del gerente y del gerente administrativo vy
financiero.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 067 del 10 de abril de 2023, de Accionista Unico,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 12 de abril de 2023 con el No.
02955246 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Elena Amparo Del Rocio C.C. No. 51597470
Gomez Moreno

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Carlos Julio Gomez C.C. No. 19081501
Legal Suplente Moreno

(Gerente

Administrativo

Y Financiero)

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 062 del 15 de octubre de 2021, de Accionista Unico,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 28 de octubre de 2021 con el
No. 02757150 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Maribel Andrea Montes Cc.C. No. 35421981 T.P.
Principal Ruiz No. 120323-T

Por Acta No. 060 del 30 de agosto de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 3 de septiembre de 2021 con el
No. 02740559 del Libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Claudia Alejandra C.C. No. 1018483534 T.P.
Suplente Sanchez Estupifian No. 275663-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 680 del 24 de marzo de 01285207 del 26 de marzo de
2009 de 1la Notaria 11 de Bogota 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2160 del 29 de diciembre 01352269 del 31 de diciembre
de 2009 de la Notaria 75 de Bogota de 2009 del Libro IX

D.C.

Acta No. 021 del 9 de junio de 01493910 del 7 de Jjulio de
2011 de la Junta de Socios 2011 del Libro IX

Acta No. 29 del 10 de diciembre de 01692106 del 21 de diciembre
2012 de la Asamblea de Accionistas de 2012 del Libro IX

Acta No. 039 del 3 de enero de 01914809 del 25 de febrero de
2015 de la Asamblea de Accionistas 2015 del Libro IX

Acta No. 043 del 3 de marzo de 02076809 del 30 de marzo de
2016 de la Accionista Unico 2016 del Libro IX

Acta No. 047 del 17 de noviembre 02277838 del 22 de noviembre
de 2017 de la Asamblea de de 2017 del Libro IX
Accionistas

Acta No. 051 del 1 de abril de 02444897 del 5 de abril de
2019 de la Accionista Unico 2019 del Libro IX

Acta No. 052 del 11 de julio de 02485955 del 12 de Jjulio de
2019 de la Asamblea de Accionistas 2019 del Libro IX

Acta No. 059 del 10 de junio de 02721118 del 6 de Jjulio de
2021 de la Accionista Unico 2021 del Libro IX

Acta No. 63 del 17 de marzo de 02806448 del 23 de marzo de
2022 de la Accionista Unico 2022 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
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Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogota, los sdbados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 7020
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 7220
Otras actividades Cédigo CIIU: 8230, 8560

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cémara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: GRUPO IS COLOMBIA SAS

Matricula No.: 03221514

Fecha de matricula: 18 de febrero de 2020

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Calle 112 # 70- 11

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
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COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 11.767.054.636
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 7020

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 10 de marzo de 2021. Fecha de envio
de informacidén a Planeacidén : 2 de diciembre de 2022. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
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ningtn caso.

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A KA AR A AR A A A A AR A A A A AN AR A AR A AR AR A AR X, hk

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

LR I b I b e db b S b b b I I S b b 2R S b b db b b 2b b b S S b b db b b dh I b 2 dh b b 2R S b S SR b b 2b S I SR dh b db b b db 2h I 2 Sh I 4

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R A i A i b A I b b I b S A I S S b SR A B i IR b b b O i A I b I I R db I AR I b R I b e I b SR B i b A b dh b I b I b e i b 4

Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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D I N\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764027094644
(415)7707212489984(8020) 001876402709464 4
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900192981 8
11. Razon social
GRUPO IS COLOMBIA SAS
12. Direccién seccional Cod.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccién
CL112 70 11
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacion de los sistemas técnicos de-control, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA'Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres GOMEZ MORENO CARLOS JULIO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 19081501 1004.DV 4 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion GRUPO IS COLOMBIA SAS

997. Fecha formalizacion 2022-03-28/10:12:21




D I /—\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 HojaNo. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 8764027094644
(415)7707212489984(8020) 001876402709464 4
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900192981 8
11. Razon social
GRUPO IS COLOMBIA SAS
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
GRUPO IS COLOMBIA SAS CL 112 70 11
1
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEGC 1 1,500 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 A
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el/nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33,/Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 </
30. Modalidad Cod/ 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
29. Establecimiento
6
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
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