28-12-2023 12:11 PM

[ AR DM

; ENERCA | COMPROBANTE DE EGRESO: 4301
/(2 EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A E.S.P NIIF
Nit: 844004576

TESORERIA | ,
Tipo de Comprobante 7 - COMPROBANTE DE EGRESO

4 Fecha: 28-12.2023
Acreedor: 900805360 - CAMILO QUINTERO MONTANO CONSULTORIA SAS

VIG. | NRO. BENEFICIARIO BANCO _ " VALOR
2023 | 3509 | 900805360 [CAMILO QUINTERO MONTANO CON 505842070 JOCCIDENTE RECAUDO GOMERCIA  151,879,475.00

TOTAL EGRESOS 151,879,475.00)

ORDENES DE PAGO

“VIG. | NRO. CONCEPTO , ] . _VALORES
2023 | 3508 | ORDEN DE CONSULTORIA 211 DE 2023. PAGO FINAL ACTA N°4 DE LIQUIDACION BRUTO 171,895,500.00
2023. SEGUN FACTURA N° FVES 169 DE 2023; REALIZAR LOS ESTUDIOS TECNIC|  BESEUENTOS -20,016,025.00
Y ECONOMICOS DE PLANEAMIENTO PARA DETERMINAR EL PLAN DE EXPANSI( NETO 151 879.475.00
REFORZAMIENTO DEL STR A 115 KV Y SDL A 34,5KV DEL SISTEMA ELECTRICO — RS
LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE SA. E.S.P. __NOTA 0.00
SALDO X PAGAR 0.00
| PRESUPUESTO . ‘
| . ORDEN PAGO
} CUENTA PPTAL. DESCRIPCION AREA| PROY | VIG. [ NRO. VALOR
2.4,5.02.08 A Servicios prestados a las empresas y servicios de produccié | 990 | 83939 2023 3509 171,895,500.00
' TOTAL . 171,895,500.00 |
- i
CONTABILIDAD
CUENTA DESCRIPCION NIT DESCRIPCION CECO | DEBITOS CREDITOS
11100601002 BANCO OCCIDENTE AHORROS 505842070 |OCCIDENTE RECAUDO COMERCIALIZADORES ) 0.00 151,879,475.00 i
} 74905401002 HONORARIOS - MISIONALES 900805360 [CAMILO QUINTERO MONTANO CONSULTORIA SAS 11203 161,879,475.00 ] 6.04 f
TOTALES: ~151,879,475.00 151,879,475.00 !

Elaborado Por: Tesorero: Recibi:

SANDY LISBETH CEPEDA RINCON

NIT o Cédula:




Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

rugit elvejra maldonado

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2023/12/28 11:31

rodriguez

No, Proéiﬁ;tb Destino

795102525
Entidad Financiera BANCO DE BOGOTA
No. Comprobante 3509

Forma de pago

Abono Cuenta Entidad-AVAL

DETALLE
\‘._&_‘ . " .
Beneficiario/Cliente a CAMILO QUINTERO MONTANA
Debitar ' * - CONSUL |
_No. Identificacién 9008053607
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros
No, Producto 505842070
Qrigen/Recaudador
Fecha Pago/Déhito 2023/12/28
Fécha Transaccién: 2023/12/28

Valot Transaccidn

$151,879,475.00

Aviso al beneficiario N
Estado de Aviso ™, .

Fecha de'Aviso " .

Medio Utifizado & - -
No. Trafisaccién 505F0422336200EM
Informacién Adicional

oC 211/23

Fecha Cobro

No. Factura

Oficina Pago

Comisién

VA

Estado DEB
Déscripciéh de Estado Debitado
Causal de Rechazo

Na. Control OY2004KMSP

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahotros

‘Usuario Creador

rudit elveira maldonado
rodriguez

3

——
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dy oo |  ORDEN DE PAGO: 3509 S |
gﬁmﬁRCA‘ o S ST

SA.ESD ~ EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S AE.S.P NIIF - NIT. 844004576

T " '('_

| Mov 1 CAUSACION
Documento: OCN 211 Afio: 2023 Fecha Doc. Ppto 23-06- 2023

Nit.o C.C." 900805360 : o Cuenta paswo 24905401002_ ' |
Acreedor:  CAMILO QUINTERO MONTANO CONSULTORIA sas ‘ :

Concepto:  ORDEN DE CONSULTORIA 211 DE 2023,PAGO FINAL ACTA-N°4 DE LIQUIDACION.DE 2023. SEGUN FACTURA
- N° FVES 169 DE 2023 REALIZAR LOS ESTUDIOS TECNICOS Y ECONOMICOS DE PLANEAMIENTO PARA ‘
DETERMINAR EL PLAN DE EXPANSION Y REFORZAMIENTO DEL STR A 115 KV Y SDL A 34,5KV DEL SISTEMA A

- ELECTRICO DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P. - DI - VHJ- HONORARIOS JURIDICAS -

.. MISIONALES.

Saldo Orden de Pago: 151-,87-9,;47'5.00 /av

'
3

i
!
i
1
. . . e . . Facturas . . Lo . - . . . .
: Numepo -+ - Fecha ' | Radicacidn |Vencimiento Valor Bruto ' | Valor Descuentos Valor Neto
FVES 169 / U 22/11/2023 24/11/2023 | 30/11/2023 | - 171.895,500.00 20.016‘025.0 151,879.4,7'5.0q |
: R : , Totales|: 171.895,500.000 ~ - - 20.016,025.00, ~ 15787947500 _- |
_Descuentos ‘ ST S
Concepto ' Base Retencion % Retencxon ' Valor
[JPA DESCUENTO POR PAPELERIA  ~ =+ ’ - S ’ -9|_7.00.00"/- o A0 e £,700.00
HJ- HONORARIOS JURIDICAS - MISIONALES - : 144'450'000100’1' : L — ~ 15,889,500.00_—
VIA -RETEIVA REG. COMUN HONOR -MISIONALES - ~27,445,500.00_~ EEER 4,116,825, oo]/!-
o ) , B ~Total 20,016,025. 00
Contabilidad : . ' .
T|po Comp 12 CAUSACION DE CUENTAS POR PAGAR Numero: 270 Fecha Contable:; 29-11-2023
Codigo Auxiliar T ! Descnpcion L . C. Costo ’ Debe .| . Haber
75430807001~ 900805360 DISENOb v ESTUDIOS T 1208 L= 777 805.500. oo/
24905401002 | 900805360 HONORARIOS - MISIONALES | 11203 - 151,879,475.00 :
A ' , . )
48089001001 |_—900805360 PAPELERIA ACTO DE GERENCIA 189/19 11201 . 9,700.00 ”__
24360301005 |_~900805360 HONORARIOS - MISIONALES 11201 - . 15,889,500 00}
24362501006 /900805360 RETENCION IVA REGIMEN COMUN HONORARIOS - M| 11201’___, ) 4,116.825 00
. 4/
Totales 171,895,500.0 ] 171,895,500.00
]
Presupuesto N A
Imputacion Descripcion Area | Ceco Reserva Cau;édo\Orpa Saldo
2.4.5.02.08 Servicios prestados a las empresas yf 990 171,895,500.00 /|71 845,500.00 7 0l ',
Totales ) 171,895,500.00 / 171,8 5,500.06'5’ { 0.0 }
. S I - !
evi i Aprobo ‘ iz¢
Director dq Contabilidad Director T&soreria | Gererite '




" Factura Electrénica De Venta

C M | | FVES No. 169

Consultoria SAS

Resolucién DIAN 18764047832919 Desde 20.04-2023 Hasta 20- '
10-2024 con numeracion D'esde FVES146 Hasta FVES400

CAMILO QUINTERO MON:TANO CONSULTORIA SAS iVA Régimen Comin No somos Agentes de Retencién de IVA
Nit 900805360 7 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Ecc)_némica ICA 7112 8,66x1000
CLIENTE |{EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.AE.S.P. POR CONCEPTO DE
NIT 844004576 0 - v FACTURA DE VENTA
DIRECCION = CIUDAD TELEFONO
Cr 19 6 100 Ed. Emiro Sossa’ Yopal 16344680 - 7 ) :
| - FECHAFACTURA ' FECHAVENCIMIENTO || ~  VENDEDOR . |FORMA DE PAGO]
22/11/2023 : 22/12/2023 Maria Alejandra Salinas Monroy Credito
item | Cédigo - |. | Descripcion . |Cantidad|U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 1301 Honorarios correspondientes a la 1 Und. 144.450.000 | 19% | 27.445.500 144.450.000 |
Orden de Consultoria No. 211 de 2023
"Realizar 10s estudios técnicos y
economicos de planeamiento para
deterinar el Plan.de Expansion y
reforzamiento del STR a 115 KV y SDL
a 34.5 KV del sistema eléctrico de la
Empresa de Energia de Casanare S.A.
E.S.P."
]
|
i ' SUBTOTAL — 144.450.000) |
Valor en Letras Totglfltems 1 DESCUENTO 0] /
CIENTO SETENTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCOMIL  [IVA ‘ o 27.445.5004
QUINIENTOS PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 171.895.500!
RETEFUENTE = 0
RETEIVA ' 0
RETEICA , A _ 0
OTRAS RETENCIONES 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 171.895.500: / ]
. RSP

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica %
Fecha y Hora de Generacién: 22/11/2023 17:08:48 ' f

Cra 46 No. 228 - 20 Edificio Salitre Office Of: 504 Teléfono 6316274
Correo Electronico camilo.quinterom@cqmconsultoriasas.com

!
%UFE: 15d543966¢1675c6b48ad2082ba84500114a4faffc5d20ec76057085ca2d 14c0a696cabbdab759b441 02760b7596f7e4--Expedicion:22/ 11/2023 05:30 PM

L o L | : . o, ) _
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ENERCA

IR : Acta am..:n_m,_awoau. |
T Cédigo: FT-MAJ-SI-1Y |

S.AES.P. Version: 63 |
ACTA N°4 LIQUIDACION o
ORDEN ! DE CONSULTORIA No. 211 DE 2023 Fecha o wﬁm e
REALIZAR LOS ESTUDIOS TECNICOS NOMICOS DE PLANEAMIENTO PARA DETERMINAR EL PLAN DE

OCBJETO:

Y EC
EXPANSION Y REFORZAMIENTO DEL m.:»?ﬂ KV'Y SDL A
ENERGIA DE CASANARE S.A E.S.P. .

/

KV DEL SISTEMA ELECTRICO DE LA EMPRESA DE \

A. ESTADO JURIDICO

A.1 ACTAS
ACTA N° TIPO DE ACTA , FECHA ]
1 ACTADE INICIO 7 de julio de 2023
2 TERMINACION P 19 de septiembre de 2023 -~
3 RECIBO FINAL A 27 de octubre de 2023 _~—
4 LIQUIDACION »~ 21 de noviembre de 2023~

A.2 CONTRATOS, ADICIONALES, MODIFICACIONES CONTRACTUALES Y OTROS.

NOMBRE DOC. | No.

_

OBJETO

ALCANCE, DESCRIPCION U OBSERV. |FECHA

A.3 RECIBO DE DOCUMENTOS

Se deja constancia que el contratista hace entrega, al Interventor o Supervisor segtn el caso, de los siguientes documentos:

NOMBRE DE DOCUMENTO

MEDIO

PRESENTACION

N° FOLIOS

DESCRIPCION DEL CONTENIDO U OBSERVACIONES CANT. COPIAS

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

MAGNETICO

Planilla No 7888105494/el mes de Julie”
Planilla No 68291728,e€l mes de Julio,~
Planilla No 69717573 gel mes de Julio””

]

C e

P , /;\,\A s

IR

B
1%

Jed 1A

ETURRSWAN

Lo

PLANILLA

20

Planilla No 4509195394-del mes de Julio”
Planilla No 788832266546 mes de Agostg”
Planilla No ﬂmoawmmmm?m\m_ mes de Agosto yd
Planilla No 69826372.d€! mes de Agosto”’
Planilla No 698342154del mes de Agosto”” 1
Planilla No 4509236139-9¢| mes de Agosto””
Planilla No 789111701Qdel mes de mmv:mau_d\
Pianilla No 7896246226 del mes de Septiembre
Planilla No wo.\.mmaw\mm_ mes de mmuszUB\
Planilla No 707251574l mes de Septiembre «~
Planilla No 451410723 Ldeé! mes de Septiembre.”
Planilla No 7895331688=del mes de Octubre

INFORME FINAL

MAGNETICO

E-MAIL:

118

informe de resultados de estudios del estado actual del
sistema, Informe final, pago de seguridad social, pension, - 1

riesgos profesionales y parafiscales :

&~

icontec

@
icontec

AM-2000572

o N
RN, ¢
wm<w M.»Wwwmm.m 0/5 .. Vigilgdo
h. L T ﬁu\ rservicios
o nEININA nn.mmmm@m Pagina 2/5
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Acte ce Liguidaciin

ENERCA L B . Codigé FT-MAL-SIAG’

S.AES.P. : L : Version: 03

ACTA N°4 LIQUIDACION

ORDEN S . DECONSULTORIA _~  No. 211 0E . 2023/ " i T
Wm>—u_N>_n~ LOS ESTUDIOS TECNICOS Y ECONOMICOS DE PLANEAMIENTO PARA DETERMINAR EL PLAN DE

OBJETO: - EXPANSION Y REFORZAMIENTO DEL STR A 115 KV Y'SDL A 34.5 KV DEL- m_mg.m_s> ELECTRICO DE LA EMPRESA DE

ENERGIA DE CASANARE S A E.S.P.
A.5 GARANTIAS
La relacion contractual establece garantias (pélizas)? St NO [] En que clausula? QUINTA
° B VALOR VIGENCIA ACTUAL
RIESGO AMPARADO N° POLIZA ENTIDAD ASEGURADORA ASEGURADO CERTIFIC.MODIFIC. Desde Hasta
Anticipo . o - - 1" s . e A
Cumplimiento S 11-45-101127056 \ . meCNOw DEL _mw._.>_uO m >\\. $ ._N ._mw mmo\ 01/11/2023 Nw\om\mowm s Nm\‘_ N\Nomw\\d\
salario y Prestaciones sociales .~ 11-45-101127056 /| SEGUROS DEL ESTADOS.AA $ 17,189,550 01/11/2023 - 23/06/12023 7~ 25/08/2026 A
Resp. civil extracontr. R 4 R B - e
Calidad del servicio / 11-45-101127056 / meC_NOm Um_- mw._.>OO S. .P\\ m wh ,w.ww AOO \\ - 01/11/2023 ~ 2711012023 - 2711072024
Otro e e e - . e - . B -
Cual?

B. ESTADO FINANCIERO

B.1. ORDENES DE PAGO
Los valores ya ejecutados y sus respectivos pagos se relacionan en el siguiente cuadro, el cual incluye la amortizacidn del anticipo (cuando haya lugar).

COMPROBANTE DE EGRESO ] ANTICIPO ,
ACTA No. No. FECHA <>_bm EJECUTADO AMORTIZADO - T SALDO
N/A N/A N/A NIA N/A N/A
TOTALES | $ 0.00 $0.00 $0.00
N/A = no aplica
B8.2. IMPUTACION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE RUBRO CDP N° | FECHA CDP | VALOR CDP RP N° FECHA RP VALOR RP
SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y 7 7 Pz )
2.4.5.02.08 \ SERVICIOS DE PRODUCCION 663 \\ 16/06/2023 \ $171,895500/ 753 _, 27-jun \ $171 _mom_mo.o..\

B.3 VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA

VALOR PARA PAGO , $171,895,500
MENOS AMORTIZACION RESTO DEL ANTICIPIO - - $0 %
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA , _ -~ ) . '$171,885,500

O_mz.ﬁo‘m‘mmz._..k Y UN _S_rPOme\O%OO_mZJ.Om ZO<m21§~ZOO MIL QUINIENTOS 1mm@m\§[04m

ST ) ” ) . S m ‘Vigitado
{lIQNET | : : ﬂ m < b = SUberservidios
e . . ‘ : RICA N ranes o o
Pagina 4/5
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FECHA .~  RELACION CONTRACTUAL . , .

23111/2023 7] ORDEN o~ | _DE CONSULTORIA Br 4T 211_”|  DE 2023

A. GRADO DE RESPONSABILIDAD

TYMcdiante Ta presenie cenficacion del centro de Gositos, ol INTerVentor yio SUperviser sume plena responsabiidad por 1a voracidad do ta Informacion en ofia contenida y
otros aspectos inherentes al.centro de costos y fugar de éjecucion do la relacion contractual como:

- Vialor de tos tostos y gastos contenidos en esta cerificacion.
- Las asignaclones de las actividaes a cada negocio o proceso son de acuerdo a la reatidad,
- El valor conitenido en la certificaclon def cantro de costos comesponde al acla presante para pago.

B.INFORMACION GENERAL —

VREALIZAR LOS ESTUDIOS TECNICOS Y ECONOMICOS OE PLANEAMIENTO PARA DETERMINAR EL PLAN DE
OBJETO: EXPANSION Y REFORZAMIENTO DEL STR A 115 KV Y SDL A 34.5 KV DEL SISTEMA ELECTRICO DE LA

~EMPRESA OE ENERGIA OE CASANARE SA E:5.P.

CONTRATISTA: __CAMILO QUINTERG MONTANO CONSULTORIA SAS

NIT: #900805360-7

REPRESENTANTE LEGAL: ~#CAMILO QUINTERO MONTANO

C.C. — 180266825
§tiPo oE ACTA JRCTA DE LIGUIDACION v -
JN'DEACTA . 4 R
{INTERVENTOR: . ] nva . e
[superviSOR: B EIBER ALI LEON- MORENO

FECHA PRESENTE CERTIFICACION: _ #123 do noviembre de 2023

VALOR TOTAL OE LA PRESENTE CERTIFICACION S 71,895,500

VALOR SUMISTRO DE MATERIALES CON INGRESO DE | PR e
ALMACEN CONSECUTIVO DE LA ENTRADA:  INIA recHa: .

VALOR COSTOS Y GASTOS DIRECTOS $171.895500 &

" C.INFORMACION CENTRO OE COSTOS

NGOG0 PROCLSO ACTIVIDADLS POR CECOS. MUNIOFO | TIPOOESERVICIO Y/0 CONTRATS [ SACTIVIOADES vaon
/' / 15203y vGEnLRA Y pLANCAMIENIG” | | oo %1.895_,500
ENERGIA _JOISTRIBUCION_ENERGIA ELECIRICO - 00GOTA OC 01nOS 1 100% A
SUBTOTAL ) B 0w 7| 45 171,895,500
_TOTAL CERTIFICACION ) 100 @ | #§171,895 500

D. GBSERVACIONES

Para constancia de lo anterior, firman la presente certificacion los que en efia intetvinierad, et NOVIEMBRE - 28 2023

TAMILO QUINTERO MONTANO CONSULTORIA SAS» 7
CONTRATISTA ,

“EIDER AU LEONMOREND -
SUPERVISOR /

INTERVENTOR -




|

E N EiR CA . Certificacion de cumplimient‘o interventor/supervisor
‘ " SAES.P | " Codigo: FT-MAJ-SH10

; Version: 02
g

EL SUPERVISOR DE LA ORDEN DE CONSULTORIA N° 244°DE 202(
CELEBRADO EN|TRE CAMILO QUINTERO MONTANO CONSULTORIA S.A.S. SIGLA CQM
CONSULTORIA S.A.S R/L CAMILO QUINTERO MONTANO Y LA"€MPRESA DE ENERGIA
: ~ DE CASANARE S.AES.P.)

} CERTIFICA:

Que el contratlsta CAMILO QUINTERO MONTANO CONSULTORIA S SIGLA CQM

CON /ULTORI -S/AS-RIL CAMILO QUINTERO MONTANO-ORDEN. DE/ ONSULTORTA No:

211 de 20237 con NIT 900805360-2-€jecutd a satisfaccion las actividades que se relacionan a
continuacién: '

| ACTIVIDADES EJECUTADAS

ITEM DES-»C,ER,IPCIQN . UNIDAD CANTIDAD. UNITARIO VR ;PARCIAL‘

| .
Informe de resultados de
estudios del estado actual
del sis!tema, con soportes , :
de pagos de seguridad ' oy .
1 social,lcer’tificacgién de UND 1 . $144‘450'QO.9”/$144'450‘?£/
cumplimiento del ‘ ,
supervisor, centros de
costos y cuenta de cobro

ofactura N
i | | "SUBTOTAL | $144.450.0007
| AlU T $0
| IVA  $27.445.5004

TOTAL  $171.895.500 "

|
Ademas, se CERTIFICA que las poélizas que amparan el ORDEN DE CONSULTORIA/se,
encuentran al dia, debidamente actualizadas.

Adicionalmente se: CERTIFICA que el contratista de Consultoria ha p‘reséhtado el informe
correspondiente a la inversién del Anticipo de obra, el cual cumple con lo presentado en el Plan
de Inversion del Antlcupo aprobado para el inicio del contrato

Asi mismo se CERTIFICA que el contratista CAMILO QUINTERO MONTANO CONSULTORIA
S.AS. SIGLA CQM, CONSULTORIA S.A.S R/L CAMILO QUINTERO MONTANO se encuentra
al dia en aportes a seguridad social, y parafiscales, en concordancia con las siguientes planillas
del grupo de profesionales que participaron en el desarrollo de este contrato: *

AM-2000572 SC-CER4OTOM

.(r) (Q) B< Carrera 19 No. 6 -100 Eduf icio Emiro Sossa Pacheco @ ‘
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ENERCA

T SAESP

"G Crm‘memn dé cumplimiento interventor/supervisor
: . ' Camc FT-MAJ-Q1-1(

/

V“I)t‘ i

wa

- “LSENA{ICBF| . 238 I RjG..
cotszacnon : e T R L R 9°m9.e“55 Y
Oct-2023. 7895331688/ $825.000 1 $1 22 000434.596- “nla | nla | ‘nla n/a
Sep-2023 ‘7891(117010/ $825.000 $1.1‘22.&000v’$34'.5@0’ ‘nfa | nla’| —nla ‘n/a
Ago-2023 | ~ 7888322665~ | $825.000$1.122.00017834.500  n/a | nfa | ‘nla | na
Jul-2023 |~ 78843769817 | $825.000-7$1.122:0087 $34.500 | n/a | nfa | " nla ‘nla’
Magda Lorena Trivifio Cabrera (Coordinadora del Proyecto)

x{»: :.> ',”:‘.:‘ R AL b Cpmpens- v . IS

Sep-2023 |- 7896246226/ $1.000.0007%$1.360.00¢7 $41.808”T nfa | rla’| " nla | nla
Ago-2023 | 7891762684+ | $849.400-7$1.155.4087 $35.600 _n/a | nfa |- 'n/a nia
Jul-2023 | 7888105494 ¢ | $848.400-1$1.154,0007 $35.5007] n/a | nia | nla | nla

July Gisell Gémez Fajardo (Ingeniera Electricista)

Nlcolas Jlmenez Pérez (Ingeniero Eléctrlco)

e e ~ae|  Cajar | R
Sep-2023 | $230.000” $294.408” $9.7004 n/a | r/a | $36500° n/a
Ago-2023 698?6372/ $200.000”T $256.000”7 '$8.400 4" n/a | n/a | $32.080° | nla
Jul:2023 | 68291728/ $2‘00‘.009/ $256. 000,/$8.4oo/'n/a nfa ]"$32.000 | n/a

:"fpe”“’d” B S
eotizatio e D e R S MRS NGNS T Comp?ns R
:Sep:2023 | 70725157 7 .| $145.000-1 $18 71 $6.100 :n/a | -n/a nla - n/a
'Ago-2023 | 69834215, | $145.000.7 $185.600-] $6.1001" n/a | n/a n/a nlal
Jul- 2023 697175737 | $145.00047$185.6007- $6.100~T n/a | n/a n/a nfa

Nicolas Camilo Torres (Ingeniero Electricista)

couzamon <

FIC

Sep-2023 45141407231/ $145.0007] $185.6004 $6.100~1 n/ia | nia | nla “n/a
Ago-2023 | 4509236139 /|, $145.0007] $185:6004_$6.1004 n/a | nja | n/a n/a
Jul-2023 | 4509195394 7 | $145.000¢| $185.6004 $6.100 f"n/a | nja | nla n/a

Con fundamento en las leyes y principios vigentes que rigen los contratos, sé CERTIFICA el

cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al sistema
de -seguridad social integral y las obligaciones generales a cargo del contratusta e
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o "y £ ' _ Cerhfcac:lon de- cumpuml ”‘to mterventor/superwsor
2 ENERCA 7 Codigo: FTMAJ-SII0
' - : Version: 02

_;éonsecuen'cia, se firma el presente documento, una: vez verificada la mformacuén ‘contenida y
corroborada con los /sep/ortes y se avala la’ mformacnon sumlnlstrada para Ia flrma del ACTA«D‘(
. RECIBO FINAL .

._.-}: PR

La presente se expide a los veintisiéte (27) dias del mes de oc.tefb"rg de 202,3/ i

-, y
Clolurledes
EIDER ALI LEON MORENO /
Director de ingenieria )lf pIaneamle to eléctrico

Supervisor Designado
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REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ; |dent|f|cado( ) con Nit

Persona Juridica n‘umero 9.008.053.607 esté vunculado( ) con el BANCO DE BOGOTA a

‘través de los snguuentes productos fmanmeros

Cuentas de Aharros No. 209102525, abiertalo desde ol 20/12/2014,

Se expide en Bogota el dia 3 del mes de Octubre del afio 2023 con destmo a CAMILO
QUINTERO MONTANO CONSULTORIA SAS

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO -




23111123, 17:55 Editar Contrato

Valor pendiente de entrega: 171'895’50(9&?2 100%

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion ‘ Nombre del archivo - Cargadb por

] ACTA DE INICIO 211.pdf AGTA DE INICIC 211.pdf o . Comprador

'

(7 ACTARECIBO FINAL 211-23.pdf / ACTAREGIBO FINAL 211-23.pdf . & Compradat

"y Agtuaiizaciin polizas.pdf CU1145‘;0112?056~1,~,CQM:(1 pdf ' ;C_‘om;)radox'
" APROBACION DE POLIZA APROBACION DE POLIZA E B Corzr}gra.c.iur'
o CONTRATQ INICIAL 211 odf CONTRATO INICIAL 211.0df RIS

8..Encueta satisfaccién ENERCA.pdf

9. Cert parafiscales y seguridad social-2023112372231342-001.zip

10. Certificacién Centro Costos.pdf 10. Certific ¢ién Centro Costos.pdf
! P . B N

"
3

6. CERTIFICADOS SUPERVISOR.pdf L 6_.‘6ERTIEIKCAUO_S SUPERVISOR.pdf
N : . &% :

3

Dedalte
Diataiie

Detaile

Detale

9. Gért parafiscaled y seguridad social-20231123T2231342

- ettty ars . e W = ——- T

Estado Aprobado /

Fecha de recepci6n original 12 horas de tiempo transcurrido (23/11/2023 5:54:00 AM(UTC-05:00) Bagots, Lima; Quito)

¥

Fecha estimada de pago §r23/11/2023 5:55 PM }%

Valor a pagar 171.895.500 cop

@ VORTAL 2019 Compromiso presupuestal 753

Plan de recepcién / e
. SAprobado por Eider Ali Leén Moreno 23/11/2023 5:55:11PM.{(UTC-05:00) Bogots, Lithe, Quito)

o Marcar como pagados 4
Descripcién Nombre del dscum“enté

No existen resultados que cumplah con los criterios de btsqueda especificados

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO .PCCNTR.51024;772&préVCt.;.- 212 _'




Consultoria SAS

Bogotd D.C., 26 de octubre de 2023

Sefores:
EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P. - ENERCA S.A. E.S.P.
Atn. Eider Ali Leén Moreno

Supervisor del Contrato

Carrera 19 No. 6 — 100 Edificio Emiro Sossa Pachecho

Yopal, Casanare

CERTIFICACION DE APORTES A LA SEGURIDAD SO'_CIAL -

Yo, CAMILO QUINTERO MONTARO, identificado con cédula de ciudadania ntimero 80.266.825 de
Bogotd, quien |obra en calidad de representante legal de CAMILO" QUINTERO MONTARNO
CONSULTORIAS S.A.S con NIT 900.805.360-7, manifiesto bajo la gravedad deJuramento que durante
la vigencia el Contrato de Consultoria No. 211 de 2023 cuyo objeto es “Realizar. jo}s estudios técnicos
y econémicos de! planeamiento para determinar el plan de Expansién y reforz_;a(ﬁiénto‘del STRa 115
KV y SDL A 34.5|KV del sistema eléctrico de la empresa de Energiade Cdsq‘r)drﬁéﬂS.A‘ E.S.P.” hemos
efectuado los aportes a la seguridad social en forma oportuna por parte:de‘tddgs los profesionales

L |
que participaron en el desarrollo de este.

Adicionalmente, |certn‘lcamos que no somos responsables del pago de paraflscales (Servmo Nacional
de Aprendizaje + SENA y el instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF dado que la-empresa
no tiene vinculado ningin empleado a nédmina y sus trabajadores estan contratados por medio de
prestacion de servicios.

Certificamos encontrarnos a Paz y Salvo por todo concepto, en especial el provemente del pago ala
totalidad de los trabajadores empleados en el desarrollo del contrato No. No 211 de 2023.

Para constancia se firma a los veintiséis (26) dias mes de octubre de 2023

Cordialmente,

Camilo Qumtero Montafo ' Lady Angélica Correa Grlmaldo '
CC. 80.266. 825 de Bogotd Contado Publica
Representante Legal CQM Consultoria SAS T.P. 167132-T.

a (571)6316274 Cel. 320 847 3393 e-mail: camilo.quinter'om'@ccjmconsultoriaéas.ﬁom V
B4 Carrera 46 No. 22B - 20 Oficina 504 Edificio Salitre Office, Bogota D. C. C_pl’dmbia
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd @;

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80266825 /
. CAMILO QUINTERO MONTANO 1

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CONJUNTO RESERVA DEL TELEFONO: 6316274
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 78843'(69814( QO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: juli I0DO COTIZACION . MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023/AALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 36456626

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

o \dn\\\a P a,o-, COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
. PENSION - '
ADMINISTRADORA - -, . .7 ¥,
NIT CODIGO .’ 7 NOMBRE N
800229739 | 230201 230201 PROTECCION . . .» N 1 . $1.122.000 /
| , __SUBTOTAL: , . 1 $ 1.122.000/
;T S r\ e . '\ ‘
; ] SALUD
___ADMINISTRADORA" = £ g
NIT cODIGO ’ R ‘"NOMBRE\“\ e ,
800251440 | EPS005 EPs_oos-_SANlTA§s.Af K5 "g’- e §=J -1 $ 825.000 /
SUBTOTAL: I . $1825.000
i RIESGOS PROFESIONALES
? ~ ADMINISTRADORA . /
NIT CODIGO B . NOWMBRE - 7 } : /
890903790 | 14-11 _[14-11-ARL SURA Ay Y 1 - $ 34.500
i SUBTOTAL ) 1 o $ 34.500
""”d !"db",_.
VALOR SIN MORA: $ 1.981.500 -
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.981.500
2023/07/09 2:12 PM USUARIO: SOI - CCB0266825 PAGINA 1 DE 1




/ i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2023/08/02 11:38 AM USUARIO: SOi - CC80266825 PAGINA 1 DE 1

= COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogotd (5
, DATOS GENERALES DEL APORTANTE , _ )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80266825
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO QUINTERO MONTANO
CIUDADMUNICIPIO: - BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CONJUNTO RESERVA DEL TELEFONO: 6316274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: i-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 78’88'322665/( 0O DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto/gs?mooo COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 80713081
LIQUIDACION GENERAL
- e TOTALES
R Q{\\\\a P ado~ . COTIZANTES [ TOTAL PAGADO|
PENSION
ADMINISTRADORA . "%
NIT cODIGO 7 NOMBRE R i, B
800229739 | 230201  [30201- PROTECCION ] L 1 $ 1.122.000
: SUBTOTAL: L 1 $1.122.000 /
f ’ R oy . N “
SALUD
, ADMINISTRADORA: - el e Y I
NIT cODIGO ‘ LY L NOMBRE™STY g 1 )
800251440 | EPS005 EPSO005-SANITASSAT = * " % | el Qme? I ¢ K $ 825.000 /
o ; SUBTOTAL: ) 1 ' $ 825.000
- . . . -
3 — - . - i
RIESGOS PROFESIONALES
' ', ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO _ Ny NOMBRE - )
890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA L, .. e, L 1 $ 34.500
SUBTOTAL: 1 , $ 34.500
IR o) 5
VALOR SIN MORA: $ 1.981.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.981.500




PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACION APORTES

Bancode Bogotéa @

L

COMPROBANTE DE PAGO
. ; DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: . 80266825
NOMBRE G RAZON SOCIAL: CAMILO QUINTERO MONTANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CONJUNTO RESERVA DEL TELEFONO: 6316274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: " INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ‘ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 78911 1701/T|po DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION "MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: | / 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 143915413
NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR’| VSPY| VSTI|-SLNCOM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
R 10 3““‘:1.?,_“6’&1/"“»_ ‘
i N T ey K
LIQUIDACION GENERAL
e o AN Y TOTALES
/ Vs o N COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
; ©_CADMINISTRADORA P i
NIT cODIGO i 0T Y L \NOMBREmmas gmuem p 0 4 - ,
800229739 | 230201 ; f © v ,230201-PROJECCION B i 1 $ 1.122.000
SUBTOTAL: o 1 © $1.422.000
L i oo =TV —
SALUD
N ADMINISTRADORA 7 J
NIT CcODIGO . N ~ NOMBRE - £ _
800251440 | EPS005 . EPSO005-SANITAS SA. .~ - 1 $ 825.000
: 1 A SUBTOTAL: o 1 $ 825.000
i Lo/ A A
RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADGORA -
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 . 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.500
' L . - SUBTOTAL: 1 $34.500 |
VALOR SIN MORA: $ 1.981.500
VALOR MORA: _ $0
TOTAL PAGADO: $ 1.981.500

2023/09/05 9:44 PM USUARIO: SOI - 'CC80266825

PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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S0l / = COMPROBANTE DE PAGO e (3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80266825
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CONJUNTO RESERVA DEL TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CAMILO QUINTERO MONTANO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

: 6316274
I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7895331688 /11PO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTRQOS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 423/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 197229318
NOVEDADES j

ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR [ VSP]i VSTD[-SLN [COM[ IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

O\ FEdly

Ty

"LIQUIDACION GENERAL

‘ ~ * TOTALES
/ B N COTIZANTES | TOTAL
PENSION -
= .ADMINISTRADQRA o
NIT CODIGO : S NOMBRE, — o
800229739 | 230201 - 230201- PROJECCION  JI]f 1 | $1.122000" .
SUBTOTAL: 7 1 $1.122.000
s [ e 7
] SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO, . NOMBRE , )
800251440 | EPS005 ?, - EPS005-SANITAS S.A. ‘ K 1 $ 825.000
SUBTOTAL: 1 $ 825.000
. _ N/\ v N Aﬁ . . ]
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE )
890803790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.500
SUBTOTAL: 1 $ 34.500
VALOR SIN MORA: $ 1.981.500
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

'$1.981.500

2023/10/03 11:39 AM USUARIO: SO! - CC80266825

PAGINA 1 DE 1



compensar | miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACI_ON DE APORTES

DAYOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLAVNXLLA
R PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ABOCIADA (Dlapt sraRo) _ -
cc 1022435334 | JULY GISELL GOMEZ FAJARDO | Ca¥e7a#730-98 2450528 du.co EXONERADO PAGO TiPo sEcHapado | wimpro | Gmeseos T
e ] . ot ESY . | pLaNILEA 7 PLANILLA 1 | o -
FORMA . CLASE NOMBAE : ENTO PERODO SALUD |/ PERI000 PENSONES -
PRESENTACKON X APORTANTE SUCURSAL cooiso DﬁPARTAIuENTO CIUDAD II\'UNIC“’)O A /. . N /DTAL A PAGAR
NIGA - o BOGOTA D.C. BOGOTA DO, o m:y w0t A owornez 66201726 $498.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD - . - .
Chdigo EPS Nombre . TNt Coflzacién Obligatoria | UPE Adiclonal Ineapacidades Ucercla Matetnidad Oias Mora Valot Mora | Tota) a Pags | WNo. Afilados
. . Valor Mora ure
e No. Autorizacién | Valar No, Autorizacién | Valor Gotizaclén .
EPSO01 ALIANSALUD EPS S.A. 8301138310 200000 o o | o [ o o 200000 1
TOTALES PENSION L - _ :
Cotizatién Aporte Voluntarlo Aporie Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vator Mora No.
Cédige AFP Nombre Ly Onligatorls Atillado Aportante . Solidustdad Subsistancia | O MOI 1 e oy acién FSP TotalaPagar | anirdos
25-14 B Cofperisiones .4 - 256.000 4 * | ) g [ [ 0 256,000 Ficd
. TOTALES RIESGOS LABORALES 7 N ) S i
Cédigo ARL Nombte NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Ofros Valor Neto Oing Vator Mara Subtotal No, Radicado | Valor Saido a Fondo Totat a Pagar No. Afillades
) ) Obiigatorta | No, A\nmlu!:lénj Vator Sistemas | Cotizacidn | Mora | Cotlzacién | Cotlzackén | Satdo a Faver Favor Sofidaridad
14.41 1 ARLSURA dohoodrees | 6400 FE Y 81400 8400, LS 64 bl Fean | Rl
. TOTALES GAJAS f: ,A / / !
Cddigo CCF Nombre NIt Valor Aporte | Ofas Mora | Valor Mora Aporte | Total s Pagar { No. Afiflades
ccra Campenzar Cajo £60066342-7 32.000 o o 32,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte l Diat Mora Tvnor Mora Apotte I Tota)aPager | No.Afihidos Tipo Administradora Ho. ‘.{’e’:’o""“_’;'.':""' Vaior omen ::‘:f WMA ) Toiat 2 Pagar
i SENA Salud 1 200000 200000 |
[ | [ i o 1 0 I ° Pansién 1 . 256.000 256.000
1CBF Rlssgos Loborales 3 | 8.400 8.400
) [ ) | [ | [) | ] CCF 1 32,000 32,000
] €5AP ESAP 0 0 o
| 1 | | ICBF ) ° )
- MEN ™ MEN [] 0 0
| 1 I ] SENA o ) o
TOTALES 4 496,400 496 400

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

A — e —— ——

- —— -




Qgcompenscr ! miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :

___ DATOS DEL APORTANTE L DATOS OE LA PLANILLA
o NOMERO - |~ NOMBRE APORTANTE  OIRECCION TELEFONO CORREO * CANTIORD
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAURDO | CatoTes730-08 | zesosze | - edu.co PO FECHA PAGO Enmercos | e
i - | PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA | 1 I °
. .FORMA ° CLASE NOMBRE ;
présenTacitn- | _aohTANTE SUGURSAL céiumg OEPARTAMENTO CIUDAD /HUNICIPIO i _ | “TOTAL A PAGAR
URICA )~ Indspendiente ! 60GOTA D.C. BOGOTA D.C. 1| oyon02 65281722 ‘/ 3456400 )
- < - -
DETALLE POR COTIZANTE '
INFORMACION COTRANTE ccr PARAFISCALES
1. 150 |gemtnSt, | Aoemiony Notbres E Couzactén | S48 | rac cor sorares| ‘o | Ve e
1 | CC ) 102243530 OOMEZ FMMM:GISELL - £

a40 | ccra | 1000000

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




©f_compensar | miplanilla.com

PLANILLA‘INT.EGR'AjDA DE AUfOLIQUIDACION DE VAPORT'ES_

KX

] - DATOS DEL APORTANTE ] DATOS O LA PLANILA ) )
- mPO NUMERO NOMBRE APORTANTE _ DIRECCION | TELEFONO CORREO . PLANLLA | FECHA PAQO ABOCIADA CANTIDAD
- — = - ABOCADA (DIAESARD)
1022435334 | JULY GISELL GOMEZ FAJARDO A~ Chke 70 ¢ 730 - 58 2450529 aduce PAG . " PO FECHAPAGO | NiMgRo | EMEAvos | urc
. i R N . . PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA 5 | o
- - 8 - = -
FORMA _ CLASE NOMBRE ; i R PERIODO SaLUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUURSAL cboo OEPARTAIENTO CIUDAD/ MUNIGIPIO a ERP00 / . _/TOTAL A PAGAR
GNICA | < indopendienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) 202308 / 202308 / ' 02082023 | 69269724 $436.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS . .
- - TOTALES SALUD . o e .
Cédigo EPS Nombie NI Cotlzacién Obligatorta | UPC Adictonal Incopacidades - Ucencia Miternidad Olas Mora Valor tors | Totit & Pagas | Ne. Afilisdos”
. : . . Vator Mota urc .
. . o No. Autorizacién | valor No. Autorlzacién | Cotizaclén .
E£P5001 ALIANSALUD EPS 5 A 8301138310 200000 o 1 o | 0 o o | 200000 ] [
TOTALES PENSION ! - L T o L _ .
- . Cotlzacion Aporte Voluntario | Aporte Voturitarie | Aporte £8P . Aporte FSP . Vator ara | vator Mora . No.
Codigo AFP Nombre . T obligatorla Atliado Apbrtamte . Solidaridad Subsistencia | DO |0 eién Fsp Totst 4Pag | praiades \\
2514 j Colperisiones | £ | /003880047 2580007 | 0 o ] \ 0 0 ) N N 256.000 FE
B AR ’ | /
— " TOTALES RIESGOS LABORALES ) ] . / / / / o oy / L
Cédigo ARL Nombre - [ Cotlzacitn tncapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Diss | VelorMora | Subtotsl | No.Radicado | Valor Saldoa | Fondo | Total aPagat | No. Afiindes
o . . Obligatorts_{ No. Autartzacién |~ Valor Sistemas | Cotizacién | Mors | Cotizacidn | Cotizacién | Satdo a Favor Favor Solidaridad .
14-14 ARL BURA ‘| Snsosrso.s 8.400 \ [ 2l400 0 o 8400 | e f | Jaao 1
: TOTALES CAJAS . L ) ,/ A / ‘/.
Cadigo CCF Nombre Y Valor Aporte | DiasMora | . Valor Mora Aporte | Total a Pagar |* No. Afitiados
[ Compansar Caja 8600663427 , 32,000 I 132000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
Valor Aporte Diss Msra Valor Mors Aporte | Tatal aPagas | No. Afiladas . Tipo Administradora No. Administradaras  [Vator '",‘:"P‘;’:"_gfz WA Yotat a Pagar”
SENA i - Sahd 1 . | 200000 100.000 /]
o | 0 | o | 0 | 0 Persién [ 256000 256000 3
ICBF Riesgos Laborsles ~ - 1 B 8.400 8.400 !
° | [ I ) [ o I [] j CCF - 1K 32.000 32.000
. ] ESAP E£5AP o 0 0
I I | | ! [ ° [] K
N MEN . MEN .0 o o
I I I I SENA o o o
TOTALES [ 496,400 495 400
f

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Qgcompensor I miplanilla.com
:
] DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
PO NUOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO An“%cum B CANTIOAD
. (DIAIMENARD)
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO | Cale7a#73b.98 2450528 odu.co ) s P06 FecHApAGo | NOmERo | CefiEAvos [ uec
: - "ARAF‘S&;%E” ) | PLANILLA | (DIAMMESIARO) | PLANILLA + ] Py
FORMA | CLASE NOMBRE . DEPAS b PORIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE |  SUCURSAL cdoieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 00 | Torauapacar
UNICA 1= Indeondierte j 8OGOTA O.C, BOGOTA BC. 02308 202308 b0y | ese2earz 3496 400
DETALLE POR COTIZANTE
HHPORMACHKON COTRANTE INFORMACION NOVEDADES RIESQOS LABORALES . PARAFIACALES
eicneidn Apefidor y Nomeres Adorts
1024359 ‘GOMEZ FAJARDO LY GISELL

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




compensar i miplahilla.com

. iPLANIL‘LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i
. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA i
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DiRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD =
- - ASOCIADA (DAMENARD) N e B
cc 1022435334 JULY GISELL GOMEZ FAJARDO |  Cake 7 #73b-88 2450529 du.co PAQ nro FECHAPAGD | nUMERO | EFTEACOS | Wb - .
A1, ; ’ “PARAFISCALES Y PLANILLA | (D1 PLANTLLA T [~ .
T— - - SALUD — - .
FORMA - CLASE NOMBRE “ PERIODO SALUD | PERIODO PeNSIONES | i
PRECONTACION APORTAGTE Pt éboi00 OEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO i wes |  JOTAL A PAGAR .
UNICA 1~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. 81 202309 Ly mm/ | owosams | 70788167 &) ssrosm \
TOTALES POR SUBSISTEMAS i
- TOTALES SALUD - o . o ) I
Cédigo EPS Nombre NIT® Cotlzacidn Obligatoria § UPC Adiclonal Incipacidadés Lcencia Maternidad Dias ttora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados :
. . . - e Vator Mora upe N ;
o
. o ] L . o . No. Autorlzactén | vator No. Autofizacidn | vator Cotizacibn i N !
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 8301138310 230,000 o : | [] | o o o [ 230,000 1 '
- TOTALES PENSION - . — . ] 3 :
Cotizacién Aporis Votuntatio | Aports Voluntarlo | Aporte F5P . Aporte FSP - ., | vatorttora | vator bora : No. :
Cédigo AFP Nombre - NIT Obligatoria Afiltado ‘Aportante Solldaridad Subsistencia | O MO | ¢t ncion F8P Totel 4P208t | piagoy
2514 Colpenisiones | £ | ¢ 900336004-7 204,400 / e 0 o g vyl Ao ) 0 N N 284400 £1 7 . o
AN | AN
. TOTALES RIESGOS LABORALES - / ./ / / . \ \ 3 \ i / H
Céaigo ARL Nombre Mt Cotlzacién Incapacidades Aportes Ofios | ValorNeto | Dits | ValorMors | Subtotst | Mo, Radicade | ValorSaidos | Fondo | TotalaPagar | No.Aflisdos E :
. N Obfigatoria | No. Autorizactén | Valor Sisicmas | Cotizacién ‘| Mora | Gotlzactén | Cotizacidn | Satdo a Favor Favor Solidaridad \
14-11 ARL SURA B30803780-5 9.700 4 1y 5700 [} 0 BIOO ) _ i1 e ]y Femo L X
[ — ' \\ 7 | BN
" TOTALES CAJAS i - | / / ) / :/ . ,
cadigocer |- Norbre - NIT Valot Aporte | Disxtora | Valor MoraAporte | Total s Pagar .| No, Afiiados \
N ' S
CCF24. i Compensat Cajo 8500650427 | 35,800 o 0 36.800 1 '
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Vatof Aporte Oias Mora Vator Mora Aporie Totat aPagar - | No. Afitiados Tips Administradors No. Administradoras  Ialor antes de lE. LIA. | o0y o pagay
L ) Repor APy Mors P
] . SENA - o ] Satg K 230000 ] wowo A, t ;
[ ] ° | o | o ot 0 K Pensién [ ] 204.400 204400 A
Icer ] Riosgos Laboraks T 0,700 9,700 ,/
o I o | o | o [ o ccF 1 36.800 oo i
” - ESAP ESAP - 0 ) [ i
| I I L \cer o o o
- MEN MEN B o - o o :
I | | I SENA o o o '
TOTALES D 570,900 570,900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforimacion




e85 compensarimiplanila.com | PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :

PAG 2do 2

'DATOS DEL APORTANTE _ ] ] DATOS DE LA PLANILLA '11‘
) NOMERO | . NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREQ PaiLs | FEGA P00 AB0CADA = T GANTIDAD :
— - — — - — - _ ASOCIADA {DIAMESIARO) ] . - o
e 102243533¢ JULY GISELL GOMEZ FAJARDO | Cala7a#73b-88 | 2450520 du.co fencs mro | recuapago | nimero [ Sweses | we :
. . "A"‘:‘:‘gx\‘-‘s Y . PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA , [ o ‘
| FORMA ‘CLASE . NOMBRE ’ . bemono satuo | eeriono Pevsones . . — .
PRECENTACION APORTANTE - |  sucursal- - | 8010 DEPARTAMENTO CIUDAD HHUNIGIPIO ] . X ; TOTAL A PAGAR B
UNICA 1= Indevendiente . t BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. 51 202309 202308 AR M i 70788167 | 3570800
. -
DETALLE POR COTIZANTE ) g
_ INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES . PONSION SALUD RIES00S LABORALES ccr _ PAMAFISCALES i
| X ! N !
I f . . ’ . ] [ B coe: | votunian | votumario | pemionn [, Fordo otita cée. coe » ioc t;e Aorte | Aporte { A
Mo Moo ] yyopiicacign |+ - Apetidon' Nombres l g E ! ! i [BI2|B[2]2 R[S [2|8]%1¢ ¥ ¢ i AFp | TBCARP JCofacits o Afiiago | Aportinte ;;;M“ pensionulde | CO4. %8 | BCEPS [Uptorupc| ARy | BCARL | & | Cotzacién Cob | mecer | P2 ] "Soun | o | e | Nen |
. Y . ) : . . i
T oe | e Govez FaaRDo Mvorel 1] 6] | N - o S0t | 184000 | 29000 | 411 [ 180000 | 1 | 0700 | ocrae | 180000 | seew0 o o o o 3
p—

'
i
|
'

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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£ il PLANILLAINTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES oo ..
o0l / & COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: -CEDULA DE ClUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032384737

NOMBRE O RAZON SOCIAL; , MAGDA LORENA TRIVINO CABRERA TRIVINO CABRERA
CIUDAD/MUNICIPIO:; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: ' CALLE 228 NO. 58-21 INT 6 TELEFONO: ' 4281314
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): : : NO

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: v 7888105494/ O DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION . MES: ~ © juli RIODO COTIZACION MES: . julio
OTROS SUBSISTEMAS: ) ~ ANO: 20235LUD. ANO: 2023
DIAS DE MORA: - -0 _ :

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): i 2023/08/08 NUMERO AUTORIZACION: - 89304863

LIQUIDACION GENERAL

4

/

TOTALES
: \,,(\\“a Pap., . COTIZANTES | . TOTAL . .
L ~_ PENSION -~ ]
, ADMINIST_RADORA, S Y
NIT cODIGO . . NOMBRE T e 7
800229739 | 230201 P30201-PROTECCION .~~~ .~ " @ N L 1 " $1.154.000
SUBTOTAL L - 1 $ 1.154.000,
e SALUD ,
ADMINISTRADORA N an i >
NIT coDIGO L R NOMBRE\“\ , ,
800251440 | EPS005 EPsoos-_SANITAs SAL U Y el Nl N 1 $ 848.400
SUBTOTAL: - D $ 848.400
RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA .
NIT cODIGO . .  NOMBRE )
890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA- D, - N 1 $ 35.500
SUBTOTAL: - , 1 $ 35.500
"“d Fdav 3
VALOR SIN MORA: $ 2.037.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $2.037.900
2023/08/07 9:36'AM USUARIO: SOI - CC1032384737 - - = PAGINA“1 DE 1"
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
; DIRECCION: CALLE 228 NO. 58-21 INT 6 TELEFONO: .
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO.

MAGDA LORENA TRIVINO CABRERA TRIVINO CABRERA

”V *
-
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032384737

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
© 4281314
I-INDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura e

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAuE_'ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

NUMERO PLANILLA: 7891.76268%190 DE-PLANILLA: - 1-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION 'MES: . agosto/PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS ANO: . 2023 ALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA! ‘ 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 155252849

P T

NOVEDADES

ING [RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP{} VSTO[-SLN | COM] IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

(\)\aX \t“.“-‘*: ;de'Y

N~
LIQUIOACION GENERAL ,
‘ ~ 3 TOTALES
o B ‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION '
____© "ADMINISTRADORA a0
NIT cODIGO : ; T Y NOMBREIY e o 1
800229739 | 230201 | T 230201- PRo‘rEcolo‘N ] ﬂ ' 1 $ 1.155.400
i - SUBTOTAL 1 $1.155.400. 4
‘ . s 6 o \,,} —— _‘___r [ ‘
SALUD
ADMINISTRADORA ) ;
NIT cODIGO | s NOMBRE s .
800251440 | EPS005 . . EPS005-SANITAS SA. . 1 $ 849.400
* SUBTOTAL: o1 $849.400
/2N
RIESGOS PROFESIONALES
~w ADMINISTRADORA..
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 35.600
‘SUBTOTAL: 1  $35600 4
VALOR SIN MORA: $ 2.037.900
VALOR MORA: $ 2.500
TOTAL PAGADO: $ 2.040.400
2023/09/12 8:42 AM USUARIO: SOI - CC1032384737 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
: COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
, DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032384737
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA LORENA TRIVINO CABRERA TRIVINO CABRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22B NO. 58-21 INT 6 TELEFONO: . 4281314
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA-E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 789624,6226/{;’0 DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES P
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES:, septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
‘ DIAS DE MORA: 0 o
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): Aza/w/m NUMERO AUTORIZACION: 200043208
NOVEDADES -
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR‘| VSPYi MSTD|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
I o\ T PEQly. |
e + 2N
LIQUIDACION GENERAL
A T N _ TOTALES
. - L ' % [comzantes|  TOTAL
PENSION )
/ .. .t TADMINISTRADORA . . = K
NT__| cOpiGo T U NOMBREZL ., —
800229739 | 230201 (7 ¥.230201-PROTECCION Il | 1 $ 1.360.000
‘ R SUBTOTAL: 1 | . $4.360.000 z,/
' o oo (:’ = ¢ i
_ SALUD ‘
_ ADMINISTRADORA _ J
NIT cODIGO N NOMBRE -~ ../ / .
800251440 | EPS005 N EPS005-SANITAS S.A. 7 /. 1 - $1.000.000 |,
. ) . SUBTOTAL: ) ) 1 * $1.000.000 /]
AR TYYs )
: RIESGOS PROFESIONALES
= ADMINISTRADORA ~~
NIT cODIGO NOMBRE _
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 ~ $41.800 /
- i SUBTOTAL: T ] $41.800
VALOR SIN MORA: $ 2.401.800
" VALOR'MORA: . $0
TOTAL PAGADO: $ 2.401.800
USUARIO: SOI - CC1032384737

20231 0/04‘,1 :03,PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e o LA POGHLE

SOPORTE DE PAGO GENERAL

e OATOS GENERALTY DEL APCATANTE — L - N
TIP0 DENTIFICAGON. "CEOULA OE GIDADAMA  NUVERO O IDENTIFICAGON TEHETE | reanreno roseLie
NOUBRE O RAZON SOCIAL: frcouns cauno 1onRes HERKLOEZ || iemi0s caroAmon 0TRGS s
CRIOAD UNIPHO . m" ﬂs'm'o CAPITAL Wn“uﬁmc BOOOTA . DISTRITO CAMTAL [y

Sease i _—

TIPO APORTANGE: RGN GG ARORTANIE: LDEPEODITE FEGHAPADD e d
TR EVPRESA PRNADA  ACTMVIDAD ECONGHICA” Aetatases repansrea y (nchiagores cate 00 |
FORIEA DE PRESENTACKN
APOATANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD 8ENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY o

#1170 e puarius

PERIO00 oouuuo« SMUD
o2y vvERO aytonacon

|
1
1
T " -
- = CTAL APORTAY & BATUD : =
. ADMARSTRADORA " . I e [ Mo
 co00 | j nousRE wnomee] © vaon [ e | vees aaus | vaon | comzicon .
4271 | M2 A 2T T = - i
PUBTOTALES: - . i - - - - - L
T T
/' \a\r\u\a ”dgaa
{ " — - CTR AR ANTIGS) mwwm
- ADVNS TRADORA 1 INCAPACIOAD IR
| ) N — T
50 IR 1
LI - - — T —
R ' 1‘ . : el T \ N :
4 - - . \ A
I i e 1
- - BT LY Y O —
DAIOS DEL COTRANIE - DADES s - halll ~SEGURIDAD SOCIL_

TaaN fasnio

-
—
an
e
ce
ey
e

jopmnc o | aueneo | sauno | reoor)
B o lovere Cr é
2

57E

i

TOTAL )

¢ )

s Loy ipatan Tiorme] § S04 PEGIT- EXIR &

Fesaearse o avisanal | 1.100 03 pas gual
Fm 7000
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:;%0/ /m; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Seed sectd COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
» DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032467654 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' NICOLAS CAMILO TORRES HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: - CLL 45 # 45 84 TELEFONO: 3111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
7 _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _
NUMERO PLANILLA: 45092361 3%1 O DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES /
PERIODO COTIZACION MES: agostozRIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023/SALUD: ARO: 2023 /
DIAS DE MORA: 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/22 NUMERO AUTORIZACION: ' 9995516367
} ' NOVEDADES ]
ING [ RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR 1 VSR VSTD|-SLN*-COM | IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
“o\} “‘:ﬁ‘:‘__;’“&efv : ‘
\ e "d
LIQUIDACION GENERAL
S e W N TOTALES
A - N % [COTIZANTES [TOTAL PAGADO
_PENSION
. ! o ’ADM'N'STRA_P-Q,RA e
NIT | cbpIGo , *CN C ONOMBREE S e p b & ,
800224808 | 230301 j.‘ P ,f,\ 230301 fg@\@le BE 1 . $185.600 /
SUBTOTAL ] 1 $185.600
‘f s @ o~ Y c..";';/\.‘;.? 0 <. i
SALUD i
_ ‘ L ADMINISTRADORA v i
NIT CODIGO : . NOMBRE L d _
830003564 | EPS017 . EPSO17-FAMISANAR * = 1 $ 145.000 /
' v ~ SUBTOTAL: . . - - B} ' 1 $145.000
_ _ a2 C AN A
RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRABORA. -+~
NIT CODIGO  NOMBRE - B
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.100 /
' : i .SUBTOTAL: - A 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
2023/09/12 8:38 AM USUARIO: SOI - CC9004061505 PAGINA 1 DE 1




: "Certiuﬁcamos:que NICOLAS CAMILO con documento CEDULA DE CIUDADANiA 1'032467654, realizé el pago de apohes ala seguridad social

. del Sefior (a) NICOLAS CAMILO TORRES HERNANDEZ 26n documento CC 1032467654, como se detalla a continuacion:

80z

_ CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

4

7 Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla .

4514107231/ 1o de Planilla

INDEPENDIENTES

2023/10/17 11:59 AM

CC 1032467654

|Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2023/ Pefiodo Cotizacién.Salud SEPTIEMBRE/2023 °
Fecha Pago 2023/09/25 /(L’Jmero de Autorizacién 9995918490
i APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 7
PENSION Administradora V 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO17 < FAMISANAR]
Dias 30 Tarifa 12,500 %
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L’ " CERTIFICADO DE APORTES AL -
planilla.com

' e : ,
‘ °§@°°mpe“s°' mi SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NICOLAS JIMENEZ PEREZ, identificada con CC numero 1026305564, aporté por el empleado NICOLAS
JIMENEZ PEREZ |dent|flcado(a) con CC numero 1026305564 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de-aportes, el
periodo de pension de 07 - 2023 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expidt;e alos 8 dias del mes Agostode 2023

|

Este documento esta clasificado como privado

por parte de Compensar Operador de informacion.




e | o : CERTIFICADO DE APORTES AL
e® compensar| mlﬂlanllla.oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NICOLAS JIMENEZ PEREZ, identificada con CC numero 1026305564, aporté por eI empleado NICOLAS
JIMENEZ PEREZ |dent|f|cado( a) con CC numero 1026305564 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema peneral de Seguridad Social mediante la Planilia Integrada de Lqudamén de aportes, el
periodo de pensién de 08 - 2023 de la siguiente forma.
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€l presente certificado se expide a; los 6 dias del mes Septiembrede 2023
1
1

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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CERTIFICADO DE APORTES AL

Oi:compenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NICOLAS JIMENEZ PEREZ, identificada con CC numero 1026305564, aporté por el empleado NICOLAS
JIMENEZ PEREZ identificadé(a) con CC nimero 1026305564 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el
’ periodo de pension de 09 - 2023 de la siguiente forma. '
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Ef presente certificado se expide a los 9 dias del mes Qctubrede 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. - H
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE | i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: _ 1032384737
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . . MAGDA LORENA TRIVINO CABRERA TRIVINO CABRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22B NO. 58-21 INT 6 TELEFONO: 4281314
TIPO'APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRlVApA ‘ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura &
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
‘ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
" ’4 A .- ' . .
NUMERO PLANILLA: 7898997563 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
‘DIAS DE MORA: o.
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 200072952
NUMERO DE LA PLANILLA : FECHA DE PAGO DE LA ,
ASOCIADA: 7896246226 PLANILLA ASOCIADA: 2023/10/04
‘ PRI Y T = S SN
‘ - . CA— . T e ————; x —y
LIQUIDACION GENERAL
A T MY TOTALES
LT - BN S COTIZANTES | TOTAL
' PENSION
- ADMINISTRADORA
NIT coDIGO /.. NOMBRE L
800229739 | 230201 ! ;- © 230201- PROTECCION o 1 $0
- | SUBTOTAL: 1 $0
NI 7“1_&_((-_7 [ Bll
SALUD
.. ADMINISTRADORA—" ¥
NIT CODIGO © 27 NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0
SUBTOTAL: 1 - $0
TRIESGOS PROFESIONALES
N/\ ~ ADMINISTRADORA” A
NIT cODIGO 93] INOMBRE (VT -
890903790 |  14-11 < 1411 ARL'SURA - - 1 $ 515.000
: SUBTOTAL: 1 $ 515.000
VALOR SIN MORA: $ 515.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO:. $ 515.000
USUARIO: SOI - CC1032384737 PAGINA 1 DE 1
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