
E-MAIL: PRAN.CONSTRUCCIONES.SAS@GMAIL.COM 
DIRECCION: Calle 122 # 18-C-26 Oficina 202 Bogotá D.C 

TELEFONO: 3214472561 

 

 
 

Bogotá D.C, octubre 20 de 2023 CGPR-INML-INT-069-2023 
 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL 

Att. Ing. Hugo Colmenares 

Hugo.colmenares@medicinalegal.gov.co 
Ing. Favio Martínez Albarracin 

Favio.martinez@medicinalegal.gov.co 

Arq. Almeiro Barbosa Merchan. 

Almeiro.barbosa@medicinalegal.gov.co 

Ing. July Daza 

July.daza@medicinalegal.gov.co 

Supervisores del Contrato 

Bogotá D.C  

 
REF: Contrato No.0255-SG-2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, 

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DURANTE EL DESMONTE, ACONDICIONAMIENTO, 

ADQUISICION, INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y CERTIFICACION DE DOS 

(2) ASCENSORES PARA SEDE CENTRAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL 

Y CIENCIAS FORENSES”. 

 

ASUNTO: SOLICITUD AUTORIZACION DE INGRESO PERSONAL DE INTERVENTORIA 

  
 Apreciados Señores: 

 

De manera atenta solicitamos se tramite la correspondiente AUTORIZACION DE INGRESO para 

los siguientes profesionales de la Interventoría: 

 

 ANDRES FELIPE LIBREROS TABARES 

 

 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ 

 

 LUIS MIGUEL SEPULVEDA LIZARAZO 

 
 

Para tal efecto se adjuntan las respectivas Planillas de pagos a salud y aportes parafiscales 

correspondientes así: 
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E-MAIL: PRAN.CONSTRUCCIONES.SAS@GMAIL.COM 
DIRECCION: Calle 122 # 18-C-26 Oficina 202 Bogotá D.C 

TELEFONO: 3214472561 

 

 

 

 

No. Nombre Planilla No. Correspondiente a: 

1 
ANDRES FELIPE LIBREROS 

TABARES 
9456360719 

Pensión 2023-08- 

Salud 2023-09 

2 
LUIS MIGUEL SEPULVEDA 

LIZARAZO 
9456360719 

Pensión 2023-08 –  

Salud 2023-09 

3 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ 71149154 
Pensión 2023-09 – 

Salud 2023 - 09 

. 

 

Sin otro particular nos es grato suscribirnos. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

Ing. RICARDO POVEDA ALVAREZ 

Representante Legal 

PRAN CONSTRUCCIONES SAS        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  c.c. archivo. 
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ANEXOS 

 

 Planilla No.9456360719 correspondiente a ANDRES FELIPE LIBREROS TABARES. 

 

 Planilla No.9456360719 correspondiente a LUIS MIGUEL SEPULVEDA LIZARAZO. 

 

 Planilla No. 71149154 correspondiente a NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ. 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(2 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(2 Afiliados)
1 CC 94392477 LIBREROS TABARES 

ANDRES FELIPE
Dependiente 0 No No                

2 CC 7220750 SEPULVEDA LIZARAZO 
LUIS MIGUEL

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(2)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 
OFICINA 202

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-09 172367481 9456360719 E 2023/09/20 2023/09/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $935,400

Página 1 de 4 2023/10/20 03:39 p.m.

Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $393,600 $307,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(2 Afiliados) $393,600 $307,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(2 Afiliados) $393,600 $307,500

  $1,300,000 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,300,000 16% SIN 
RIESGO

$208,000 $0 $0 $0 $0 $0 $208,000 NUEVA E.P.S. 30 $1,300,000 12.5% $162,500 $0

  $1,160,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,160,000 16% SIN 
RIESGO

$185,600 $0 $0 $0 $0 $0 $185,600 SANITAS 30 $1,160,000 12.5% $145,000 $0

Total           Afiliados(2) $393,600 $307,500
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Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$307,500 $98,400 $12,900 $49,200 $73,800 $0 $0

$307,500 $98,400 $12,900 $49,200 $73,800 $0 $0

$307,500 $98,400 $12,900 $49,200 $73,800 $0 $0

$0 $162,500 COMPENSAR 30 $1,300,000 4% $52,000 COLPATRIA ARP 30 $1,300,000 0.522% 1 $6,800 30 $1,300,000 2% $26,000 3% $39,000 0% $0 0% $0 No

$0 $145,000 COMPENSAR 30 $1,160,000 4% $46,400 COLPATRIA ARP 30 $1,160,000 0.522% 1 $6,100 30 $1,160,000 2% $23,200 3% $34,800 0% $0 0% $0 No

$307,500 $98,400 $12,900 $49,200 $73,800 $0 $0
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Planilla Integrada



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900535486 7 PRAN CONSTRUCCIONES SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 122 NO 18C-26 
OFICINA 202

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3576038 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-09 172367481 9456360719 E 2023/09/20 2023/09/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $935,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $393,600 $0 $0 $393,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $12,900 $0 $0 $12,900

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $12,900 $0 $0 $12,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $98,400 $0 $0 $98,400

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $98,400 $0 $0 $98,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $307,500 $0 $0 $307,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $73,800 $0 $0 $73,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 2 $73,800 $0 $0 $73,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $49,200 $0 $0 $49,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 2 $49,200 $0 $0 $49,200

TOTAL 2 $935,400 $0 $0 $935,400
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Planilla Integrada



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 150.000 151.800

Pensión 1 192.000 194.200

Riesgos Laborales 1 6.300 6.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 348.300 352.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 150.000 0 0 0 11 1.800 0 151.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 11 2.200 0 194.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 11 100 6.400 63 6.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 51978434 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ CALLE 122 N.18-c-26 
oficina 202 3576038 nelsy1012@msn.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-09 I 20/10/2023 71149154 $352.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 51978434 CRUZ SUAREZ NELSY LIDIA 59 0 N 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 51978434 NELSY LIDIA CRUZ SUAREZ CALLE 122 N.18-c-26 
oficina 202 3576038 nelsy1012@msn.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-09 I 20/10/2023 71149154 $352.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


