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GESTION DOCUMENTAL

Cordial Saludo:

En mi calidad de Supervisor del contrato:5 02 -2S2 4y en cumplimiento a mis

funciones descritas en el Manual de Supervisién (M-GJ-02), y exactamente la funcion
de “Llevar y mantener actualizado la carpeta del contrato con todos: los soportes
necesarios”, hago entrega a la oficina de Gestion Documental para su debido proceso
los siguientes documentos:

FORMATO : ANEXOS
DOCUMENTOS Digital | Fisico | ' O-'O> [Cb | UsB | bD

Correspondencia enviada al contratista
(Oficio de salida).

Correspondencia interna.

Correspondencia recibida del contratista
(Oficios de entrada).

Cuenta de cobro, parafiscales, RUT, acta de
avance. )O l s
Informe de interventoria.

Informe de supervision (**no para pagos**).
Informe y/o certificacion supervisor . para
pagos.

Solicitud de modificatorio.

Cordialmente,

& M
Supervisor Contrato: 7, it

NOTAS:

e £l documento debidamente radicado se carga a su CONNECTOR para lo de su competencia.
e Los documentos de la tarpeta pueden ser consultados en CONNECTOR.

e [ os anexos se guardan en el servidor de Cornare, DVTK_Contratos para su consulta.

Vigente desde F-GD-24 V.01
28-sep-23

icontec
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EL SUPERVISOR DEL CONVENIO No 602 de 2023

CERTIFICA:

Que de acuerdo al contrato 602-2023 celebrado entre Cornare y MEDIOS LORDS
S.A.S cuyo objeto es “IMPRESION DE MATERIAL DE APOYO COMUNICACIONAL
ORIENTADO AL FORTALECIMIENTO SOCIOCOMUNITARIO Y ORGANIZATIVO EN
LAS AREAS PROTEGIDAS DE LA JURISDICCION CORNARE EN MARCO DEL
CONVENIO 034-2022 SUSCRITO CON PARQUES NACIONALES”.” es procedente
efectuar el pago de la factura N° FE 344 por valor de $10.700.000
correspondiente a la entrega de cartillas

Anexos:
Factura, Rut, planillas pago Seguridad Social, Certificado de pago de parafiscales.
y certificacion bancaria

//p¢%/

ALBEIRO LOPERA HENAO
Supgrvisor
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13/12/23, 17:02 Factura - iSiigo

Total items: 3

Total Bruto 8,991,597.90
Valoren Letras: . IVA 19% 1,708,402.10
Diez millones setecientos mil pesos-m/cte _
Gendiclotss de Pilio Total a Pagar 10,700,000.00
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-19 por $ 10,700,000.00
Observaciones:

Proceso de seleccion de minima cuantia No 037-2023

objeto es: IMPRESION DE MATERIAL DE APOYO COMUNICACIONAL ORIENTADO AL
FORTALECIMIENTO

SOCIOCOMUNITARIO Y ORGANIZATIVO EN LAS AREAS PROTEGIDAS DE LA
JURISDICCION CORNARE EN MARCO

DEL CONVENIO 034-2022 SUSCRITO CON PARQUES NACIONALES

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador.declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764025820201 aprobado-en 20220224 prefijo FE desde el nimero 168 al 1300
Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 1811 Actividades de impresion Tarifa 9.66X1000
CUFE: b275500bb252a273a209a2b870a% 1¢37{046b4db0c88040d68ac6fc4de26783359696478356cc6793cbe392ceab1f13b
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CERTIFICACION DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Seiiores
CORNARE

REFERENCIA: Proceso de seleccion de minima cuantia No 037-2023

OBJETO: “IMPRESION DE MATERIAL DE APOYO COMUNICACIONAL - ORIENTADO AL
FORTALECIMIENTO SOCIOCOMUNITARIO Y ORGANIZATIVO EN LAS AREAS PROTEGIDAS DE
LA JURISDICCION CORNARE EN MARCO DEL CONVENIO 034-2022 SUSCRITO CON PARQUES
NACIONALES”,

En mi condicion de representante legal yo Lourdes Saenz Meneses identificado como ‘aparece al pie de mi firma,
representante legal de MEDIOS LORDS SAS identificada con NIT. 900503103-4 debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de Bogota me permito certificar que de acuerdo con las normas de-auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia se ha efectuado el pago- por concepto de los aportes
correspondientes al Sistema de Salud, Pension, Riesgos Laborales, Caja de compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6)
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de 1a Ley 789 de 2002.

Dada en a los 12 dias del mes de diciembre de 2023
Atentamente,

Contador/ Pubficd
Nombre: Marcela Peraita Castro
Tarjeta Profesional: 223887-T

Firma:

Nombre del proponente: MEDIOS LORD’S SAS

Representante legal: LOURDES SAENZ MENESES

Cedula: 52224843

Direccion de Notificacion: CLL 41 SUR #72H-34

Teléfono o Celular: 3045456810~ 3108505094

Pagina WEB: https://medioslordsas.org/

Correo electronico: secretariamedioslords@gmail.com — medioslords@gmail.com

Teléfono: 3045456810 — 3505768989- 3108505094

Medioslords@gmail.com — secretariamedioslords@gmail.com
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, CDnoepto[1 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14857188927
(415)7707212489984(8020) 000001485718892
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . id.‘Buzén electrénico
9 0050 3 10 3|4 |muestesdeBogld 327
IDENTIFICACION e
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ™. _ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 N L ) .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 }80. Ciudacihsiicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otras nombres

35, Razén social

MEDIOSLORDSSA S

36. Nombre comerciat

37.Cigla

AUBICACION,.

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

16 Bogota D.C.

40: Ciudad/Municipio
Bogots, D.C.

0

44, Direccion principal

CL41SUR 72 H34

42. Correo electrénico secretariamedioslords@gmail.com

43. Cédigo postal [44. Tetétorio - 8 1.0 13 2 845 Teléfono 2 3045456810
= CLASIFICACION
Actlvidad econémica ™ v Ocupacién
Actividad principal Acti lload ucum.ark, Otras actividades 2. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédign 43 Fecha 'nldo cﬂv"iad 50. Gédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|1311||2o12102,20|[7310“201202 0} |5 813464 9| | | l ]
" Responsabilidades, Calidades y Atributos
2 3 4 L ) 3.0 9% 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
scodos |7 o |1 4fa/2lasls o) ] | | | | | | [ | [ [ | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.55~ Informante de, Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo dé rent_ }
09- Retencién en la fuente en el \irppuasto
14- Informante de exogena ) ;
42- Obligado a llevar contabilidad ¥
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico y V =,
// Obligados aduaneros Exportadores
1 2 DN 6 7 8 3 10
‘ ‘ l | | 1 ‘ ‘ ] l l [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] ) | | o ]
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las | a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendré vigencia i yen 12 no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos L] ~e[x] 0. No. de Folos: 61.Fecha [2022-08-31/08: 16:00 |

La informacién suministrada a través. del formulario oficial de inscripcidn,

Y

Sin de las

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de consta(ar
inexactitud en alguno de los datos sumi ados se los pi 1to!
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

0S8

nes que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2023 05:10:29PM
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Mooauasmoq I 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 PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALI URN72H i AronAoe { e |
LE 41 Sl i i co EXC 0 PAGO (i EMPLEADOS uPc
NI 9005031034 MEDIOS LORDS SAS 10 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
i L) _.>_~>M_wmﬂma ¥, PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 _ )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2023-06 2023-05 E D0l06/2023 65478266 $262.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 0 UPC A Licencia Maternidad Dias Mora : Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.400 0 0 [ 6 400 0 46.800 1
TOTALES PENSION -
i Cotizacién Aporte Voluntario . | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP) Nombes Nt Obligatoria Afiliado \p Dias Mora | cotizacién FSP TotalaPagar | miados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 [} 0 6 1.300 0 186.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.200 12.200 6 | & 100 12300 122 12300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor. Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 46.400 6 400 46.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo No. Administradoras " Valor !_nﬂ%p%m_ LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 46.400 46.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 185:600 186.800
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.300
[} I [ | 0 | 0 [ o CcCF 1 46.400 46.800
ESAP ESAP 0 0 0
| | ] | ICBF [ [) [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 280.600 292.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@2 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 PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A R ASOCIADA [DIA/MES/ARO) _
LLE41 SURN72H i co| EXC ) PAGO EMPLEADOS [T
NI 900503103-4 MEDIOS LORDS SAS 10 TIPO FECHAPAGO | N(MERO
i m v»x»m_wm%%mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. s 2023-07 2023-06 E 11/07/2023 69275174 $292.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT O UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.400 0 0 0 6 400 0 46.800 1
TOTALES PENSION .
- Cotizacién Aporte Voluntario . | Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Codigo ATP Rombre NIE Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | P Mor | conancisn FSP TotalaPagar | Amiados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 6 1.300 0 186.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Cédigo ARL Nombre NIT I Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.200 12200 6 © 100 ~12.300 122 12.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 46.400 6 400 46.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora s el e uﬁ-wwnmm LMA | Total a Pager
SENA Salud 1 46.400 46.800
0 | o | 0 | | o Pensién 1 185,600 186.900
icBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.300
0 T [) [ [) T [ 0 CCF 1 46.400 46.800
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF [) [} [)
MEN MEN 0 Q 0
I [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 290.600 292.800
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@,@MOOBUQQQ i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
3 3 ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9005031034 MEDIOS LORDS SAS SALEACBNTZ] 10 s c0| EXONERADO PAGO mPo | FecnAPaco | nimero | Seeeacos [ e
1>z>mm>m_mwm.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D:C. BOGOTA. D.C. sI 2023-08 2023-07 E WA 000673 $581:100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Lo} UPC Adi Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 92.800 ] 0 0 8 1.000 0 93.800 2
TOTALES PENSION ’
Cotizacién Aporte Voluntario . | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFT. Hombie NIT Obtigatoria Afiliado \p DiasMora | Gotizacién FSP TotalaPagar | Agiagos
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 9 3.800 0 375.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros | Valor Neto Dias *'| ValorMora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotlzacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 9 S 200 18,500 183 18.500 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 92,800 9 1.000 93.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Admi No. Admnistrdoraa: " | Valor w.._mwuﬂm%nm_ LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 92.800 93.800
[} [ 0 i 0 | [) [ ) Pensién 1 371200 375.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.500
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 92.800 93.800
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF [) 0 [)
MEN MEN [} 0 0
| | I [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 575.100 581.100

mento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N 9005031034 MEDIOS LORDS SAS G SIRNTZH 10 % 0| EXONERADO PAGO TP0 | FECHAPAGO | NOMERo | EMPteAcos | uec
v>x>m_>um%m.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANQ) | PLANILLA 2 _ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. G BOGOTA. D.C. si 202309 2023-08 E 05/008/2023 70906339 $435.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci o] upPcC i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 69.600 0 0 0 4 100 0 69.700 2
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado \p Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 278.400 0 0 0 0 1 400 [} 278.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Affllados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 15.300 15.300 171 ¢ 100 15400 153 15.400 2
TOTALES CAJAS
Cddiga CCF Nombre NIT Valor Aporte Diass Mora Vator Mora Aporte Totala Pagar | No, Afiliados
CCF22 Colsubsidio 8600073361 69.600 1 100 69.700 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo No. Admpinistiadoras ~ [Valor !_.ns_wﬂw;m. LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 69.600 69.700
[ ] [) | [ [ 0 | [) Pension 1 278:400 278.800
ICBF Riesgos Laborales 1 15.300 15.400
0 | 0 | [ [ 0 [ [) CcCF 1 69.600 69.700
ESAP ESAP 0 0 0
| | I [ ICBF [) 0 3
MEN MEN 0 0 0
| I [ ll SENA o 0 0
TOTALES 4 432.900 433,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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WOOBU&:mQﬂ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= = ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9005031034 MEDIOS LORDS SAS OALLEAySIRN T2H 10 o co| EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMEro | EMPeAvos | uec
..»x».ﬂm.m%%ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 _ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIQDO PENSIONES
PRESENTAGION APORTAGE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B~ meios 06 200 ¢ BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. St 2023-10 2023-09 E 03/10/2023 70935857 $575.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion € upPc i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 92.800 [ 0 0 0 0 0 92.800 2
TOTALES PENSION . :
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliady
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 [} 371.200 2
TOYALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén 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 Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 18.300 18.300 g~ | 0 18300 183 18.300 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 8600073361 92.800 (4 0 92.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Ho. Admyhisbdoras: ~|Valor u.__mxv.ﬂm%m L¥A | Total a Pagar
SENA Salud 1 92.800 92.800
0 [ o | [) [ ) [ ) Pension 1 371.200 371.200
iCBF Riesgos Laborales 1 18:300 18.300
0 | 0 | [ I 0 | [) CcCF 1 92.800 92.800
ESAP ESAP 0 0 0
| L | [ ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 (i 0
I [ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 4 575.100 575.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 41 SURN 72 H Seoms Bas ) |
LE 41 2 i i il.co DO PAGO P EMPLEADOS UPG
NI 9005031034 MEDIOS LORDS SAS 10 TIPG FECHA PAGO NUMERO
i ] v>§m_wmﬂ.mm f PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 2 =3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C: BOGOTA. D.C. sl 2023-11 2023-10 E 15/11/2023 71795822 $582.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c o] UPC Adic Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Vajor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 92.800 0 0 0 13 1.200 0 94.000 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario - | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiltado A Dias Mora Cotizacién FSR Total a Pagar Afitiados
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 13 4.800 0 376.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES Ve
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vafor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Ci 6 Mora Coti; Ci i Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 13 * 300 ©18.600 183 18.600 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 92.800 13 1.200 84.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Acryinlsatiotas valor !__M-Wﬁn;uw,nm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 92.800 94.000
[} [ [) ] 0 ] [) [ 0 Pensién 1 371.200 376.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.600
[) [ [) ] [} [ 0 [ 0 ccF 1 2,800 94.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ icBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ ~ x_ SENA 0 0 0
TOTALES 4 575.100 582.600
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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e HMOOBUN:mQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIAPA CANTIDAD
p SURN7ZH ASOCIADA (DIA/MES/ARO) —
CALLE 41 SURN 72 iamedi lco| EXONERADO PAGO 0 FRCLEADOY e
NI 9005031034 MEDIOS LORDS SAS 10 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
34 m v>z>m_wmﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 2 _ 0
FORMA CLASE NOMBRE ~ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo vum1>x,_.>:mz,_,o CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D:C- BOGOTA. D.C. si 2023-12 2023-11 £ 11122023, | 72572068 $570:300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ]
Cédiga EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora o Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No-: Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 92,800 0 0 [ 7 700 0 93.500 2
TOTALES PENSION 4
Cédigo AFP Nombre NIT Mﬂ”ﬂ“ﬂ Aporte <o_un.uzo Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte muv.. Dias Mora «u-o_na !n_.e_.ﬂ <w.om~w -henn Total a Pagar >§Jﬂ.ﬂe-
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 7 2,600 0 373.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES 7
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 7717 200 18500 183 18.500 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 92,800 7 700 93500 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo i No. Administradoras | Valor un__ﬂﬂwao_ah. LMA, | Totala Pagar
SENA Salud 1 92.800 93.500
0 | [) | [ | [} i ) Pension 1 371.200 373.800
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.500
) | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 92.800 93.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ I | i oBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 575.100 579.300

Este documento est clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




vero JUNTA CENTRAL G 3

NISTRATIV/

. DE CONTADORES

Certificado No:
PA@HERAEEERDPDOPE P&
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 LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1030550210 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA'D.C) Y Tarjeta Profesional No
223877-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.
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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




RESOLUCION xmxbu 1399 FECHA 23/12/2016
un xvsulw hm DE COLOMBIA

s T T

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA 240013

14

DATOS PERSONALES

LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO
DIR: calle 47 bis N” 77 w 26 sur
CEL: 320963 4915

COREOQ: leidy_marcelal025@hotmail. cow ! P :
CONTADOR PUSLIC
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< CUNDINAMARC A

LGAT OF SAGEENTY

RFP! BL!F A !g.NCCLB\IBlA

PEHALTA CASTRO
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&Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:
Que MEDIOS LORDSSAS identificado con el documento No. 900.503.103
posee en la oficina KENNEDY (081) unacuenta de ahorros
No. 081149478 desde el 9 de marzo de 2012
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de diciembre de 2023

Atentamente,
Gerente Oficina w \
Esta certificacion tiene un.costo de $ 0,00 , el cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.
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