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INGECONSULT

Ingenieria Y Consultoria

Sogamoso, 14 de diciembre de 2023.

Ingeniera

JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA
SENA Centro Minero

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.5467227

ASUNTO: Documentos cuenta de cobro Pago parcial 1
Cordial saludo,
De manera atenta se hace entrega de los documentos requeridos para el pago
parcial 1 del contrato de consultoria No. CO1.PCCNTR.5467227 cuyo objeto es
REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EVALUAR LA AMENAZA, LA
VULNERABILIDAD Y EL RIESGO DEL SENA CENTRO MINERO, VEREDA
MORCA, MUNICIPIO DE SOGAMOSO.
Los documentos por adjuntar se nombran a continuacion:
GESTION FINANCIERA

- Factura de venta N° 87

- Resolucion de Facturacion

- Pago de aportes parafiscales y respectivas planillas de pago

- RUT

- Certificacion bancaria

- Estampilla UPTC
GESTION CONTRACTUAL

- Informe de ejecucién parcial 1

Agradezco la atencion.
Cordialmente
JAVIER ACEVEDO ALBARRACIN

R/L INGECONSULT J&C S.A.S.
NIT: 901050445-6

Correo: ingenieriaconsultoria@ingeconsuljc.com Direccion: Calle 14a #8a-44 i Teléfono: 7751908

——




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14927446514
(415)7707212489984(8020) 000001492744651 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 5 O 4 4 5 6 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INGECONSULT J &C S.AS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CL14A 8A 44
42. Correo electrénico ingeconsultjc@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3205325 6 5 5|45 Teléfono 2 6087751908
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
l7112[[20170127||[4290}20470127] [4 3 9 0] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 |1alaslsalss)) p 4N | | | [ | L L L L L]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023 -07-18/15:05: 47 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

084. Nombre ACEVEDO ALBARRACIN JAVIER

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2023 11:06:26AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4.

NUmero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 4 Hoja 2

14927446514
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-“.“9‘2‘74‘1‘46514

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901050445

6. DV | 12. Direcci6n seccional

6 Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20170122 f 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20170202 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0000070200
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 75 9 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20170122 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacién . ; 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 11-12-2023 11:06:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14927446514
(415)7707212489984(8020) 000001492744651 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 5 O 4 4 5 6 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2017020
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 3 9 9 8 0 O |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ACEVEDO |ALBARRACIN JAVIER |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 702 0 2 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 3 9 6 2 1 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ACEVEDO |ALBARRACIN !JOSE CAMILO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 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’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2023 11:06:26AM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14927446514
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘L“gz‘m‘t‘%sl 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 010504

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

4 5

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 4 3 0 6 ,7-3 146536T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CASTANEDA SILVA MARY CRUZ
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|2021004004]) |

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2023 11:06:26AM



Sogamoso, 11 de diciembre de 2023.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

INGECONSULT J&C S.A.S.
NIT. 901.050.445 - 6

Yo, JAVIER ACEVEDO ALBARRACIN, identificado con cédula de ciudadania N0.9.399.800
de Sogamoso, en mi condicion de representante legal de INGECONSULT J&C SAS,
identificada con Nit. 901.050.445-6, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Sogamoso, a los once (11) dias del mes de diciembre de 2023.

“—

JAVIER ACEVEDO ALBARRACIN
C.C. 9.399.800 de Sogamoso

MARYCRUZ CASTARNEDA SILVA
C.C. 52.430.673 de Bogota Contador Publico
T.P.146536 - T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

oo bDRrODEZ29Toe B9« B

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico MARY CRUZ CASTANEDA SILVA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52430673 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 146536-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B98DAC929106E24B

aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 901050445 6 INGECONSULT J&C S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES JAVIER ACEVEDO CALLE 2 BIS 14 56 SOGAMOSO-BOYACA 7736501 Si
ALBARRACIN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 324678759 9460167545 = 2023/12/13 2023/12/07 | BANCOLOMBIA 0 $1,138,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |9399800 ACEVEDO JAVIER  [25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
2 |cc |9396215 ACEVEDO JOSE 25-14 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF10] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
3 [cc |1049640338  |PINTO MARCO 25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CcF10] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100 [ 30 0 S0
4 |cc |1054120688  [SALCEDO YOLIMA 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CcF10] 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100 [ 30 S0 S0
Total Afiliados( 4) $4,640,000 $742,400 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $24,400 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $742,400 S0 S0 $742,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $556,800 S0 S0 $556,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $24,400 $0 $0 $24,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $185,600 S0 S0 $185,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $185,600 S0 S0 $185,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $185,600 S0 S0 $185,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $46,400 S0 S0 $46,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $139,200 S0 S0 $139,200

TOTAL 4 $1,138,000 $0 $0 $1,138,000

Pagina 1 de 1 2023/12/11 10:17 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
NIT 901050445 6 INGECONSULT J&C S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES JAVIER ACEVEDO CALLE 2 BIS 14 56 SOGAMOSO-BOYACA 7736501 Si
ALBARRACIN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 269741087 9458799026 = 2023/11/14 2023/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $1,138,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC 19399800 ACEVEDO 25-14 30 $1,160,000 $185,600(  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 Ccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
ALBARRACIN JAVIER
2 |cc [9396215 ACEVEDO 25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
ALBARRACIN JOSE
CAMILO
3 |CC |1049640338  [PINTO BAUTISTA  [25-14 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100| 30 $0
MARCO DAYAN
4 |cc [1054120688 |SALCEDO PEREZ 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
YOLIMA ANDREA
Total Afiliados( 4) $4,640,000 $742,400 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $24,400 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $742,400 $0 $0 $742,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $556,800 $0 $0 $556,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $24,400 $0 $0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $185,600 $0 $0 $185,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $185,600 $0 $0 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $185,600 $0 $0 $185,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $46,400 $0 $0 $46,400
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $139,200 $0 $0 $139,200

4 $1,138,000 $0 $0 $1,138,000

Pagina 1 de 1 2023/11/10 10:15 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 901050445 6 INGECONSULT J&C S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES JAVIER ACEVEDO CALLE 2 BIS 14 56 SOGAMOSO-BOYACA 7736501 Si
ALBARRACIN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 209364896 9457473938 = 2023/10/11 2023/10/09 | BANCOLOMBIA 0 $1,147,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC 19399800 ACEVEDO JAVIER  [25-14 30 $1,160,000 $185,600(  EPS008| 30 $1,160,000 $46,400 Ccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
2 |cc [9396215 ACEVEDO JOSE 25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 CcF10[ 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
3 |CC |1075263464 |CORTES JENNY 230201 1 $38,667 $6,200|  EPS008{ 1 $38,667 $1,600 CccF10| 1 $38,667 $1,600 14-11) 1 $38,667 $300| 1 $0
4 |cc [1049640338  |PINTO MARCO 25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 CccF10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
5 |CC |1054120688 [SALCEDO YOLIMA  [230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccr10| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
Total Afiliados( 5) $4,678,667 $748,600 $4,678,667 $187,200 $4,678,667 $187,200 $4,678,667 $24,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $748,600 $0 $0 $748,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 3 $556,800 S0 S0 $556,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $6,200 S0 S0 $6,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $24,700 $0 $0 $24,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $24,700 S0 S0 $24,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $187,200 $0 $0 $187,200
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 5 $187,200 $0 S0 $187,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $187,200 S0 $0 $187,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $48,000 S0 S0 $48,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $139,200 S0 S0 $139,200
TOTAL 5 $1,147,700 $0 $0 $1,147,700

Pagina 1 de 1 2023/10/17 10:04 AM



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOGAMOSO DEPARTAMENTO:
CALLE 43 #2 -24 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

74080593
FRANZ JIMMY RAMIREZ CANTOR
BOYACA
rTTy

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1108334714 TIPO DE PLANILLA:

MES:
ANO:

Noviembre PERIODO COTIZACION
2023 SALUD:
0
2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

|I-INDEPENDIENTES
Noviembre

MES:

ANO:

2023

659918

NOVEDADES

ING | RET

TDE

TAE

TDP

TAP

COR

VSP | VST | SLN |COM | IGE

LMA

VAC

AVP

VCT

IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES

TOTAL

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT

CODIGO

NOMBRE

900336004

25-14

25-14 COLPENSIONES

$ 119.500

SUBTOTAL:

$ 119.500

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT

CcODIGO

NOMBRE

860066942

EPS008

EPS008-COMPENSAR

$ 93.400

SUBTOTAL:

$ 93.400

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT

CcODIGO

NOMBRE

860011153

14-23

14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

$3.900

SUBTOTAL:

$ 3.900

2023/12/05 06:33 PM

VALOR SIN MORA:

$216.800

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 216.800

USUARIO: SOI - CC74080593

PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74080593 || NUMERO PLANILLA: 1108334714  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANZ JIMMY RAMIREZ CANTOR | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES Noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES Noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE43#2-24 TELEFONO: 7777777 ) ) - .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaaaimmidd): 2023012105 NUMERO AUTORIZACION: 659918
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 119500 $ ( $ ( $( $ ( $ $( $ 119.500 $ ( $ 119.500
SUBTOTALES: $ 119500 3 ( $ 119.50Q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO A VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008 - COMPENSAR 1 $ $ ( $ $ 93.400 $ ( $ ( $ ( $ 93.40( $( $( $ 93.40(
SUBTOTALES: $ 93.40( $ ( $( $ 93.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $( $q $q $3.90 $3.900 34 3 $3.90(
SUBTOTALES: $3.900 5 $0 $3.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
2|l = =
TIPO SUBTIPO < s z a s = FSp APORTES = = 5
N [PEN N A |NowBRes [coizanTe (comzanTe | SAARS | TPOREI @121 851 o 1 BIBEEB &) G| 2| B3| 8| 5| € B G| & aoun 1B e |comzacion VOLUNTARIOS | | NDIEAPDR roral | 18 o | corzacion VALOR TOTAL | v 18] o | CFRTRO) Totall  BC | 00| TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Olg| i o) APORTE o) ADREY APORTE ) APORT{Z APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
Slx|® s 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOH EMPLEAD] ESPECIAL 3 < TRABAJQ [a)
1 [cC gﬁlh\‘ﬂ_ll%iz Lr‘\ATDEEPENDm $1.400.000 NO |15 [30 25-14 16| $746.667| $ 119.501 $ $ $ $ | Normg $ 119.50( EPS008- [16|$ 746.667 $ 93.400 $| $93.400| 14-23- 16|$ 746.667 | 74080593 | $ 3.900 $ $ $ $ $ H
74080593 [CANTO N TRATO COLPENSI COMPENS POSITIVA
VIVIYA% PRESTACION ONES AR COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/12/056:33PM  USUARIO: SOl CC1057579491 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74080593 NUMERO PLANILLA: 1106485863  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANZ JIMMY RAMIREZ CANTOR PERIODO COTIZACION OTROS MES Noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES Noviembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0o )
DIRECCION: CLL43 224 TELEFONO: 7777777 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 806959
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 1106490425 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/12/05
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE 0- EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $104.500 $ ( $ $ $ $ $ $ 104.50( $ ( $ 104.50(
SUBTOTALES: $ 104.50( $ $ 104.50(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $d $ $ $81.600 $d $ $ $ 81.60( $q $ $81.600
SUBTOTALES: $ 81.60( $q $ $81.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23 — POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $d $ $d $ 3.50( $ 3.50( $q $ $ 3.50(
SUBTOTALES: $ 3.50( $d $ $ 3.50(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
28| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBFE| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |[TIPO DE % E % % O Fwuwlaoix o = z = L < O o K 5 FSP [\PORTES INDICADOF 6 6 CENTRO é
Ne . NOMBRES . s|Z2|c5| 2| Wlo|<lg|<|o| o| o| 2| of ol = < |3 ol B o - VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOH TOTAL o TOTAY o IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAI
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | x = = > > 0 = > < > = N
olE| & 2 F|F|F|F|O 15) 3 ADMIN 2 IBC |coTizaciO TARIFA |\ oonTE|  APMIN ? IBC | COTIZACION \eed aporTE| APMIN ? IBC DE | ApORT < ADMIN | 55Tl APORT APORT APORT APORT
S| *E 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = = TRABAJ(Q
1 |cc Eﬁm%% INDEPENDIE $ 1.400.000 NO |15 | 30 A 25-14 30 $ $ 119.501 $ $ $ $ Normg $ 119.500| EPS008- [30| $ $93.400 $| $93.400| 14-23 - 30 74080593 $ 3.900 $ $ $ $ $ $
74080593  |FRANZ N TRATO COLPENS| | 1.400.00 COMPE 1400.00 POSITIVA 1400.00
JIMMY PRESTACION ONES NSAR COMPAN|
A DE
SEGUROS
S.A.
DE
2 |cc RAMIREZ  [INDEPENDIE $1.400.000 NO [01 C 25-14 30[ $ $104.500 $ $ $ $ Norm¢ $ 104.500| EPS008- [30] $ $81.600 $| $81.600[14-23- [30] $ 74080593 $ 3.500 $ $ $ $ $ $
74080593  |FrANZ ggﬁ‘m ATO COLPENS| | 1.400.00 COMPE 1400.00 POSITIVA| [1400.000
JIMMY PRESTACION ONES NSAR COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
DE
8 [cC RAMIRES  [INDEPENDIE $1.400.000 NO R 25-14 o $ $ $ $ $ $ Normg $ 0| EPS008- 0 $4 $0 $ $014-23 - $0 74080593 $ $ $ $ $ $ §
NTE
74080593  |FRANZ NONTRATO COLPENS COMPE POSITIVA
JImMmY PRESTACION ONES NSAR COMPAR
NIA DE
SEGUROS
SA.
DE
PAGINA1DE1

2023/12/07 4:25 PM

USUARIO: SOI CC74080593
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/11/09 1:57 PM

USUARIO: SOI CC74080593

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74080593 || NUMERO PLANILLA: 1108150389  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANZ JIMMY RAMIREZ CANTOR | | pERIODO COTIZACION OTROS MES Octubre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Octubre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 43#2-24  TELEFONO: TTTT777 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/09 NUMERO AUTORIZACION: 073967
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $185600 $ ( $( $ $( $( $ ( $ 185.60( $ ( $ 185.60(
SUBTOTALES: $ 185.60( $ ( $ 185.60(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 3 30 3 $ 145.000 30 30 30 $ 145.00( $( $¢ $ 145.00(
SUBTOTALES: $ 145.00( $( $d $ 145.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $( $ ( $ ( $ 6.70( $6.70( $( $( $6.70(
SUBTOTALES: $ 6.700 $( $( $ 6.70(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
28| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBFE| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |[TIPO DE % E % % O Fwuwlaoix o = z = ] < O |a| K '6 FSP [\PORTES INDICADOF 6 6 CENTRO é
No : NOMBRES . 5|2/ 35| 2| wielzlg|<|o] & | @] 2| o] o 2| |3 9| & o - VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOH TOTAL o TOTAL & IBC TOTAL TOTAY TOTAL TOTAL TOTAI
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | x = = > > 0 = > < > = N
SIEEE FIF[FIF|O o 3 ADMIN 9 IBC |coTizAcIO TARIFA | b oTe|  ADMIN 9 IBC | COTIZACION Aored apomTe| ADMIN 9 IBC DE | \poRTIS ADMIN | ,oor T APORT APORT APORT APORT
Sl = s 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = = TRABAJ(Q [}
1 [ccC RAMIREZ " [NDEPENDIE $ 1.160.000 NO | 01] 30 25-14 30[$1.160.00{ $ 185.60( $ $ $ $ Normd $185.600 EPS008- [30]$ 1.160.00( $ 145.00! $| $145.00[14-23- [30/$1.16000] 74080593 $6.10 $ $ $ $ $ [
74080593
T e rraTo COLPENS COMPEN POSITIVA
JIMMY PRESTACION ONES SAR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROY
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

oo . S
NUMERO DE

BOGOTA

CR 11 #14-115

02-INDEPENDIENTE

PRNVADA

UNICO

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTNIDAD ECONOMICA:

IDENTIFICACION:

JOHANA LETICIA MORA DAZA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
28961

HNDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de computadores, equipo per

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COT\ZACiQN OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1108362718

EES DR PLANERAT T

TIPO DE PLANILLA:

Noviembre ARNO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD:
0

2023/12108

NUMERD AUTORIZACION:

Bancode Bogotd C“"/

960751

T T i T T T i 7Y, T T 7 TS
APORTES VOLUNTARIOS 7S MORA
CO0GO ] Ne.cO0 COTRAGKM EVPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSKTENCIA |  COTEAGION | VALOR PAGADO
=0 5-14 - COLPENSIONES [ i I §785. | | ] 54 37 5185
UBTOTALES? $T85.0(
i T T S A T T T
ADMINISTRADORA & WeaACIanroR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORGACION|  VALOR | MOMERO | valor PLANILLA VALOR COTZACION bty COTIZACION yaos APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSG05 |EPS005-SANITAS SA. [ [ I § I 3 § 1451 3 5 § 145,000 3 3 §75
UBTOTALES. $145 s s 14500
[ I COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1323 [1/4-235-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. $28 28300 37 51 LELE

o ? LL E SALUD ARP SENA] ESAP|
o | susTPO ﬁg 1 5
il SALARIO | TIPO DE INDI CENTRO|
¥ T vz Lo e 2 8o o) 2 ey R b W U R IO e i e
glk|¥E ESPECIAL 12 < TRABAJG 5|
(7 WORA — JNOEFENDIE 57,160,000 NO Normd $ 18580{ EPS005- S500( S| §14500( 1423 52531524| § 28 § 3| §| El § §
p2531524 Dasln:m il SANITA 1.1680.004 POSITIVA 1.160.004
SSA. COMPANI
LETICIA
ke ADE
peRvicics SEGUROY
SA.
TOTAL i $ 358.900|
.
2023/12/05 4:35 PM USUARIO: SOI CC52531524
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e
CCEDULA DE CIUDADANIA NUMERD PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mmicd):

JOHANA LETICIA MORA DAZA
BOGOTA ~ DISTRITO CAPITAL

7728961

HNDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de computadores, equipo per

BOGOTA
CR 11 #14-115
02-INDEPENDIENTE
PRNVADA
] UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA):

DEPARTAMENTO:
LEFONO:

NO

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

0
20231010

NUMERO AUTORIZACION:

Bancode Bogota (-

2023

403412

SOEAE e oS SRR . = A R g i T R e
'APORTES VOLUNTARIOS MORA
] _{No.GOTRANTES COTRAGIN [EADOR | COTZANTE | SOLDARIDAD | SUBSGTENCIA | COTEAGION | Ed APORTES
I i 578 i 3¢ 3 § 785
$ T85.80(

IN%:JPMHD POR SALDO A FAVOR

No. IFERMEDAD
COTIZANTES [ NUMERO 0 VALOR VALOR
NOMBRE AUTORZASION I VALOR [ e RN I VALOR PLANILLA VALOR COTRACION Aovies COTIZACION ] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005-SANTAS SA. i | s i 3 | 3 3145 3 s s 3145 3 3 § 145000
$ 145,00 s s § 145000

COTIZACION

MORA

VALOR PAGADO

[ |
[F4-25-POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 T = 1

$28.

APORTES |
$26.300

$78.300

2830

[3% : e SALUD ARP I cCF SENA| _1CBF | _ESAP|
TPC | SUBTIPO H #® @ |48
fip [ERIECA TS |Iomel 22|85 2| BRpRE| B k| 3| B| | 8| L8 L)t 5 co LUNTARI TOTAL B VALOR  TOTAL B CRATRD vory BC Total ToTAl TOTAY TOTA| TOTAY
coN BASICO [SALARIO| z & 8 $ g ADMN BG  [EOTRAC TARFA ADMN BC | CoTiac ADMIN BC DE 2 ADMN | 12
5 % h% & 8 SUHRTEDC‘ & ESPEGIAL| APORTE| & ADRE& APORTE 2 TRABAJ APORT% | APORT| APORT| APORT| APORT| APORT]|
o 5776000 NO 2518 78 s 4" 5[ Nomd § 18550 EPSO0S- $ 1851 $[ §14500( 1423 o) 52531524 § 2. 3| L
passisae paA e CoLpens| | 1160004 v sANMTA || 1.160.00) POSITVA | | 1.160.00f :
LETICIA (ONES SSA. COMPANI
be % ADE
bervicios SEGUROS
SA
OTAL |
i Ol L '$ 358.900

202310/10 10:00 AM  USUARIO: SOI CC52531524
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SOGAMOSO
CARRERA 1114 115
02-INDEPENDIENTE
PRIVADA
UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

9398167

JUAN PABLO BARRERA CARDENAS
BOYACA

77T

HNDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

4531413001

Noviembre ANO

2023

<0
20231213

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

Bancode Bogotd C

HNDEPENDIENTES
Noviembre ANO 2023

403412

ADMINISTRADORA

S|
CODIGO NOMBRE | COTZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | | APORTES MORA
5-14 COLPENSIONES | 1 $q $q ] 18: EX) § 185,
SUBTOTALES: §q k]

" g v LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
AUTOREAIoN|  vALOR |, TSMERO | valor PLANILLA VALOR corzacion | fLOR cotzacion | - JAOR APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 3 | S § 145,000 s k] s § 1451 s 3§ §145.000
$145 3 s 145,000

e

3
INCAPACID/

VALOR

T

LlﬁUINC ON

COTZACION

VALOR PAGADO |

T VALOR
1

§28.800

$ 28 80

202312/1312:31 PM  USUARIO: SOI CC9398167

¢
o
2 g s § \é e - s:eusm . . .
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE|@| 2| ol el oz o . INDICAD 2
N cion BASICO [SALARIO| 3 E g'g SluplpRE & | 2| B8 2 208 8| & aomm iBC " TariEA | JOTAL | aoun S isc | comzaciof YAOH TOTAL| aou (8 ge | C5pE ] Tom E 18C | ,oum| TOTA TOTAl TOTAl TOTAY TOTAY
ol R I | eeperil APORTE 2 ADREY APORTE 2 TrABAK] APORTIE] MIN| APORT) APORT| APORT| APORT| APORT
- BATRERA [NOEPENDIE 1.160.000 NO 254 'S § T 50( $ |~ Norm{ S 185600 EPS005 [0 § §145 $| $14500/1423- [0 § 10576034 § 12.20( 3| §| H §| E
67 | 1an PABLOCONTRATO COLPENS| | 1980000 = o & & SANITAS | | 1168000 POSITIVA| | 1.160.00
b ONES . - SA. COMPARI
& | ADE
kenvicios ADE e
SA.
Ldy
S
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-07, 03:59:15 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059453377

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 04/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA YASMIN PORRAS PESCADOR

Documento CC46380051 Direccion CL 13 #14 - 82
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7750616

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CCa6380051 | MONICA VASMIN PORRAS 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.600.000|  $256.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.600.000|  $200.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $456.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | 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 e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $0 $ 256.000 $ 200.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 456.000 $0 $ 456.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogota c :

e = 8 ORTANTI i 0 oA ELA i i B 7
L';a&‘é%';%%ns'gcuk CEDULA DE CILDADANIA _ NUMERD DE IOENTIFCACION R KBAEEED, ; ARRA || NUMERO PLANLLA: 4530728981  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
CIUDADMUNICIIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA ;EIARS[I’)%O COTIZACION OTROS Noviembre ANO znzg PERIODO COTIZACION SALUD: Noviembr ARO 2023
DIRECCION: SOGAMOSO  TELEFONO: T ; :

TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA gy (s 21206 NOWERCAUTORIACION: 840848
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTNIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciltadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ADMINISTRADORA

NOI No. COTIZANTES

APORTES . VALOR PAGADO
Z}

7 s 2241 4

T T T iz T B SR g T = i
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
= COTZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTRZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005- ASSA. 1 i 5 i E i s § 175000 s §0 | ] § 175, 5 ] § 1751
UBTOTALES! i $175. s s $175.000

ADMINISTRADORA SALDOA FAVOR TOTALES
CODIGO NOMBRE 1 NUMERQ AUTORIZACH PAGO A GTROS RIESGOS PLANILA | VALGR T COTZACIUN APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23-P ITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | T P | ] $422 4221 3 sq $42.2
[SUBTOTALES: i s § 4221 $q $1 $ 4221

2 e ) i . PARAFISCALES
Y olo[ < PENSION, . SALUD ARP | CCF SENA|_ICBF| _ESAP| MINED|
I EES g { ORTE! 5
TIPO SJBTIPO S
DENTFICA -sALARIO | TIPO DE| @ ol 9 FSP INDICADOA 5 5 CENTRQ i
N [ sk |inno|2(2 BEI 2| BIBEBE B B\ 2 B| 81 S| £ 5| B own ] e e LUNTAR TaRea | SO aoww ol | cotzaciof YA TOTALI aowm (| e | D | MoTAlsl I8¢ | apuw| JoTi Totaj toral Toral oTA
3 '&’E SOLIDARIDAL] EMPYEADOH E o ESPECIAL < < TRABAJ] o)
e {RORDT IOl <7400 000] NO [ 07[30 2514 Normg —§ 224000 EPS005- $175. §| 17500 14-23- 91494689 §42. 3 §] §| §| §
pussony [y Bowinais COLPENS| | 1.400.00(: : : SANITAS | | 1.400.00) POSITIVA| | 1.400.00
[rcaroo ONES SA. COMPANI
e # |m B ADE
fservicios SEGUROY
SA.

2023112107 B:35PM  USUARIO: SOI CC91494689 PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ Bancode Bogota (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Lgﬁé‘%’é“g';ﬁ%i}%’gcmt CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: RICARDO AMOROCHgléi‘I;Gsi NUMERO PLANILLA: 4521605239  TIPO DE PLANILLA: | ) IINDEPENDIENTES
DAL MUNIGBIO. SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: O ACA EII'?ARSI%DEOM%OR'R.ZACION OTROS MES Octubre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  Octubre ARO 2023
DIRECCION: SOGAMOSO TELEFONO: 7777777 : . . -~
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE | | TECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202311009 NUMERO AUTORIZACION: 17180
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 P APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 - COLPENSIONES 1 $224.000 $d $d $d $d $d $d $ 224.00( $d $ 224.00(
SUBTOTALES: $ 224.00( $d $ 224.00(

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR <
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $( $( $( $175.000 $( $0 $( $ 175.00( $q $d $ 175.000
SUBTOTALES: $ 175.00( $q $d $ 175.00Q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $( $( $( $ 42.200 $ 42.20Q $q $( $42.200
SUBTOTALES: $ 42.20Q $d $( $ 42.20(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
<z =
<lu| Sz
TIPO SUBTIPO a2 2< o s < o = FSp APORTES = = 0
N° (PRGN | Noweres lcoTizante|coizante| SRARO I TRODEI 8|21 85| 2| BIBIBIX0) &) o] 2| 5| 8| 2| £ |3 G| & .omn O sc |comzaco VOLUNTARIOS | |INDICADOR rora | 101 oo | coraciol VALOR ToTAL | o (3] oo | ©ENTRY totalgl  Be || TOTAL TOTAL TOTA| TOTAY TOTA|
9 Flwd © ‘5(7 APORTE 2 ADREY APORTE ‘;(’ APORT(Z APORT| APORT| APORT| APORT| APORT|
9%l = s 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = 3 TRABAJ(Q [}
1 |cC ﬁhcA)ORoc 'E\ITIDEEPENolE $1.400.000 NO | 01] 30 25-14 30 $ 224.00Q $ $ $ $ Normg  $224.00( EPS005- (30 $ 175.00f $| $175.00 14-23-  [30 91494689 $42.20 $ $ $ $ $ $
01494689 |T° . |conTraTO COLPENS| | 1.400.00 SANITAS 1.400.00 POSITIVA| | 1.400.00
RICARDO  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROSY
S.A.

2023/11/09 2:20 PM USUARIO: SOI CC91494689 PAGINA1DE1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901450091-9 XACTA CL79116 B23IN4OF | 3506736750 admin@xacta.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME VENECIA 05 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2023-11 2023-10 E 7278582 $2.013.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 102.400 0 0 0 0 0 0 102.400 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 960.000 0 0 0 0 0 0 960.000 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 224.000 0 0 0 0 0 0 224.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 45.000 45.000 0 0 45.000 450 45.000 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 256.800 0 0 256.800 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 2 342.400 342.400
Pension 3 1.369.600 1.369.600
Riesgos Laborales 1 45.000 45.000
CCF 1 256.800 256.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.013.800 2.013.800

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901450091-9 XACTA CLTO 116823 IN4OF | 3506736750 admin@xacta.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME VENECIA 05 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2023-11 2023-10 E 72186827 $2.013.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
AARHEE s Fondo) Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional > p ICotizacién /|  Céd. & .| codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
3 HE 3
w 3 & S solidaridad 8
1 cc 1096958593 SALAZAR ACEROS JAVIER RICARDO 1 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
2 cc 16072233 GIL CIFUENTES BERNARDO ALBERTO 1|0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0
3 cc 68296548 MARTINEZ PENUELA DIANA MARITZA 110 S 25-14 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS005 1.400.000 56.000 14-23 1.400.000 1 7.400 CCF24 | 1.400.000 42.000 0 0 0 0 0
4 cc 1057570839 LOPEZ PATINO HENRY ALIRIO 1]0 S 230301 | 1.750.000 280.000 0 0 0 0 EPS037 1.750.000 70.000 14-23 1.750.000 1 9.200 CCF24 | 1.750.000 52.500 0 0 0 0 0
5 cc 1090394644 MARIN GARCIA BRYAN FELMAWER 1|0 S 230301 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS037 1.250.000 50.000 14-23 1.250.000 1 6.600 CCF24 | 1.250.000 37.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901450091-9 XACTA CL79116 B23IN4OF | 3506736750 admin@xacta.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME VENECIA 05 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-09 E 7157G222 $1.520.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 212.100 0 0 0 0 0 0 212.100 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 848.100 0 0 0 0 0 0 848.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 34.000 34.000 0 0 34.000 340 34.000 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 193.900 0 0 193.900 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor arll’;(;syda‘lj(?f, EMAY Total a Pagar
Salud 2 258.500 258.500
Pensién 2 1.033.700 1.033.700
Riesgos Laborales 1 34.000 34.000
CCF 1 193.900 193.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.520.100 1.520.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901450091-9 XACTA CLTO 116823 IN4OF | 3506736750 admin@xacta.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME VENECIA 05 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-09 E 71673292 $1.520.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1096958593 SALAZAR ACEROS JAVIER RICARDO 1 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 90.000 0 0 0 0 0
2 cc 16072233 GIL CIFUENTES BERNARDO ALBERTO 1]0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 34.800 0 0 0 0 0
3 cc 1057570839 LOPEZ PATINO HENRY ALIRIO 1|0 S|x 230301 | 1.341.667 214.700 0 0 0 0 EPS037 1.341.667 53.700 14-23 1.341.667 1 7.100 CCF24 | 1.341.667 40.300 0 0 0 0 0
4 cc 1090394644 MARIN GARCIA BRYAN FELMAWER 110 S|x 230301 958.334 153.400 0 0 0 0 EPS037 958.334 38.400 14-23 958.334 1 5.100 CCF24 958.334 28.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 11 de diciembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGECONSULT J&C SAS identificado(a) con NIT
901050445, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 35884879505 20171114 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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(_Jr( ) '[- C UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
2Ll DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD
Universidad Pedagdgica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Namero Estampilla 7449674
c e INGECONSULT J&C SAS
ontratista:

C.C./ Nit/ Identificacion Contratista: 201090445

CONTRATAR LA CONSULTORIA PARA REALIZAR ESTUDIOS Y
Objeto del Contrato DISENOS PARA EVALUAR LA AMENAZA, LA VULNERABILIDAD Y

EL RIESGO DEL SENA CENTRO MINERO, VEREDA MORCA,

RAL IRTIASIMNIA I\ O/ ANAANNCA

Contratante: SERVICIO C.C./Nit/ 899999034
Identificacion
Numero de Contrato: | 9467227 Vigencia: 2023

Tanfa: 1% del

Base Gravable $413709000 valor neto de $4,137,090.00
cada contrato

Fecha de Pago: 11/12/2023

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uplc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora

8918003301 BANCOLOMBIA 101103936 331052177 11/12/2023
04:29:37-p.m.

Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 901050445

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 181.206.6.74
Total Pagado $ 4,137,090.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $4,137,090.00 COP$ 4,137,090.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
8918003301 BANCOLOMBIA 101103936 331052177 11/12/2023

Tipo de Documento
NIT

Nombre Contratista

INGECONSULT J&C SAS

Nombre Contratante

SERVICIO NACIONAL DE APENDIZAJE "SENA"
Vigencia

2023

@ ecollect

Seguro para ti i

04:29:37-p.m.

Numero Identificacién Contratista
901050445

Numero Identificacién Contratante
899999034

Numero de Contrato

5467227

Base Gravable

413709000



INGECONSULT J &C S.A.S
NIT: 901050445-6

’—\ Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
((J) Persona Juridica

CL 14 A 8 A 44, Boyacd, Boyaca, Colombia

\}4 Tel. 320532655
lNGECONSULT Email. ingeconsultjc@gmail.com

Ingenieria Y Consuitoria Autorizacion factura electronica de venta No. 18764058529013 valida desde 2023-10-24 hasta 2024-10-24 rango
desde 82 hasta 1000.

Tel Fijo: 7751908

e N s N

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA FACTURA ELECTRONICA DE 87

NIT : 899999034 VENTA :

Direccion: CL 57 8 - 69, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos

Teléfono: 5461500 HORA EMISION: 10:49:12

Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 13/12/2023 10:49:14

Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Medio de Pago: Consignacion bancaria _ _

Total de Lineas: 1 DIA MES ANO DIA MES ANO

13 12 2023 13 12 2023
(. J | J
e N
. . IMPUESTOS
# | CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. ~ov 960 VAL VIONTO DCTO. TOTAL
1 |oo1 Contrato No CO1.PCCNTR.5467227; C39 1,00 $165.485.000,00 | VA 19%  [$31,442,150.00 0,00 $165.485.000,00

CONTRATAR LA CONSULTOR’J'A PARA
REALIZAR ESTUDIOS Y DISENOS PARA
EVALUAR LA AMENAZA, LA
VULNERABILIDAD Y EL RIESGO DEL
SENA CENTRO MINERO, VEREDA
MORCA, MUNICIPIO DE SOGAMOSO.

|\ J
Notas: Subtotal: $165.485.000,00
#$36-02-00-015-911110;CO1.PCCNTR.5467227; jmojicap@sena.edu.co#$

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

SON: (ciento noventa y seis millones novecientos veintisiete mil ciento cincuenta pesos ) IVA: $31.442.150,00

CUFE: 675e0d7fa37b0c13eace709f19c9256a55090c8f3e3bbd6468476dc82fclcchida630027390499f91b8d4cd640667d54 Total: $196.927.150,00
' N

IMPUESTQO BASE TARIFA / VALOR IMPORTE
NOMINAL
IMPUESTOS
01 IVA $165.485.000,00 19,00% $31.442.150,00

| J/

Firma Digital: aelidF/JufrydARJOalBQWuUTDO+HJIwJoiwFsLWPiIG8VJIABbNTFFf8rIRrDDJeU+ auHXbC6hm7ZDG8tO0iZ5shij/Ou2Z2KwIBKc7yjnZPfey7WNFb
B6LESjen90SN4nX 7QIAcjvy4bae7x4v1T8ubmc3g+hdZWuB8CGy25eMngMUQLrMX0VBCHZy7zByiBVm zIgMIDDPWXN+gWcTvC8U/J3XIBHIMTALIE
ANjGEfYr6+YtiedUeOosZC9uJ+uL M3MtI94iDdJ7p90J8D5ibrBUjMzuloMNtoSKNXAZtj4GqDrwixr8ONAsIvOaA80y /3s11d3d7IgjdiGRBpmY

Dg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

18764058529013

(415)7707212489984(8020) 001876405852901 3

4. Numero de formulario

6.DV
6

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

901050445

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

INGECONSULT J&C S.AS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
24. Direccion
CL14A 8A 44
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Boyaca |Sogamoso

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo 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 casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-10-24/10:31:14 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£
- Firmado 4

984.
985.
989.
990.

Apellidos y nombres

Cargo

Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ACEVEDO ALBARRACIN JAVIER Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 9399800 1004.DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ INGECONSULT J&C S.A.S

997. Fecha formalizacién 202 3-10-24/10:31:1 4




|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764058529013
. o ; ] $ .. -
- |%E E%
1 - 1
(415)7707212489984(8020) 001876405852901 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901050445| 6
11. Razén social
INGECONSULT J &C S.AS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
INGECONSULT J&C S.ASCL14A 8A 44
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 SZL 1,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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