El suscrito Contador Publico de UNION TEMPORAL MAQUINAGRO identificada con NIT
901.703.667-8, ALEJANDRO PAREDES Con cedula de ciudadania 1.024.558.050 De Bogot3, con
T.P. 302379-T

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARA
FISCALES

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002,

CERTIFICO

Que la empresa UNION TEMPORAL MAQUINAGRO identificada con NIT:
901.703.667-8, ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social
cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando
ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Cajas de Compensacion Familiar durante los
ultimos seis meses calendario, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones
legales vigentes sobre la materia.

Dada en Bogota alos 29 dias del mes de diciembre de 2023

Cordialmente;

ALEJANDR/Z PAREDES ORDONEZ
Contador Publico

Cec. 1024558050

Tarjeta Profesional

No. 302379-T
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471102 || NUMERO PLANILLA: 7899421029  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 6
DIRECCION: CL7 14-63 TELEFONO: 3105758 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 208946749
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 2 $424.700 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $424.700 $2.700 $ 427.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 203.400 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 203.400 $1.300 $204.700
230201 230201- PROTECCION 2 $ 362.500 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 362.500 $2.300 $ 364.800
'SUBTOTALES: $990.600 $6.300 $ 996.900
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $50.900 $0 $ 400 $0 $50.900 $ 400 $0 $51.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $35.200 $0 $ 300 $0 $35.200 $ 300 $0 $ 35.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 208.100 $0 $1.300 $0 $ 208.100 $1.300 $0 $ 209.400
'SUBTOTALES: $ 294.200 $2.000 $0 $ 296.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $ 201.500 $ 201.500 $1.300 $0 $ 202.800
SUBTOTALES: $ 201.500 $1.300 $0 $ 202.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $50.900 $ 400 $51.300
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 243.300 $1.600 $ 244.900
SUBTOTALES: $ 294.200 $2.000 $ 296.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || T |0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC HERNANDEZ|DEPEND $1.160.000 FIJO S 15 01-01 230301- [15| $754.123 $ 120.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 120.700EPS008- [15] $ 754.123 $30.200 $0 $30.20014-11- |15 $ 754.123 1 $ 18.40015| $ 754.123CCF24- | $ 30.200 $0 $0 $0 $0
1014245354 PEREE PORVENIR COMPENS ARL SURA COMPENS
MILENY _ AR AR
2 cC ESTUPINAN DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- |30 9 $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 3 1 $ 46.30030 $CCF24- [$76.000 $0 $0 $0 $0
1026300021 ELINA%%NN PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000COMPENS
JESSEI AR AR
3 cC SANDOVAL DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-01] 25-14 30 $ $203.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 203.400NUEVA |30 9 $50.900 $0 $50.90014-11- |30 $ 1 $ 31.00030 $CCF10- |$50.900 $0 $0 $0 $0
1057186724 m‘mAs COLPENSI| | 1.271.060 EPS CM 1.271.060 IARL SURA| | 1.271.060 1.271.060COMFABO
CARMENZA ONES Y
4 cC ARGAS  DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-01 230201- |30 $ $221.700 $0 $0 $0 $0 Normal $221.700EPS008- |30 9 $ 55.500 $0 $55.50014-11- |30 3 1 $ 33.80030 $CCF24- |$55.500 $0 $0 $0 $0
1233693572 CIFBENTES PROTECCI| | 1.385.207 COMPENS| | 1.385.207 ARL SURA | | 1.385.207 1.385.207COMPENS
ON AR AR
5 cC RODRIGUEZ|DEPEND ~ |NO OBLIG  |$ 1.160.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 1 $50.50030 $CCF24- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
19276065  MEDINA Co NS COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMPENS
JESUS AR AR
6 cC STERLING |DEPEND $1.160.000 FIO Sl [o1]21 01-01] 230201- 21| $879.872 $ 140.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.800CIA 21 $879.872 $ 35.200 $0 $35.20014-11-  |21] $879.872 1 $21.50021| $ 879.872CCF24- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
53041100  [VERGARA PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMPENS
MARCELA ON ICANA DE AR
SERVICIO
S DE
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471102 || NUMERO PLANILLA: 7903499634  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS || bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 2
DIRECCION: CL7 14-63 TELEFONO: 3105758 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 267431036
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 $ 203.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 203.400 $1.500 $ 204.900
230201 230201- PROTECCION 1 $ 204.900 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 204.900 $1.500 $ 206.400
230301 230301-PORVENIR 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 304.000 $2.200 $ 306.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $175.700 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $175.700 $1.300 $177.000
'SUBTOTALES: $ 888.000 $6.500 $ 894.500
( 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 | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 44.000 $0 $ 400 $0 $ 44.000 $ 400 $0 $ 44.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $173.800 $0 $1.300 $0 $173.800 $1.300 $0 $175.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $50.900 $0 $ 400 $0 $50.900 $ 400 $0 $51.300
'SUBTOTALES: $ 268.700 $2.100 $0 $ 270.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $ 169.000 $169.000 $1.200 $0 $170.200
SUBTOTALES: $ 169.000 $1.200 $0 $170.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $50.900 $ 400 $51.300
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 202.300 $1.500 $ 203.800
SUBTOTALES: $ 253.200 $1.900 $ 255.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORIS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglggg o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC FANDINO  DEPEND $1.160.000 FIJO S| |05 05-05) 231001- |26 $ $175.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 175.700EPS002- |26 9 $ 44.000 $0 $44.00014-11- |26 $ 01 $ 26.80026 $CCF24- | $44.000 $0 $0 $0 $0
1023875146 £SF NOSA COLFOND | | 1.097.887 SALUD 1.097.887 ARL SURA | | 1.097.887 1.097.887COMPENS
ANDREA oS TOTAL AR
2 cC ESTUPINAN DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- |30 9 $ 76.000 $0 $76.00014-11- 30 3 1 $ 46.30030 $CCF24- [$76.000 $0 $0 $0 $0
1026300021 ELINA%%NN PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000COMPENS
JESSEI AR AR
3 cC SANDOVAL DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-01] 25-14 30 $ $203.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 203.400NUEVA |30 9 $50.900 $0 $50.90014-11- |30 $ 1 $ 31.00030 $CCF10- |$50.900 $0 $0 $0 $0
1057186724 m‘mAs COLPENSI| | 1.271.060 EPS CM 1.271.060 IARL SURA| | 1.271.060 1.271.060COMFABO
CARMENZA ONES Y
4 cC ARGAS  DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-01] 230201- |30 $ $204.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.900EPS008- |30 9 $51.300 $0 $51.30014-11- |30 $ 1 $ 31.20030 $CCF24- |$51.300 $0 $0 $0 $0
1233693572 CIFBENTES PROTECCI| | 1.280.319 COMPENS | | 1.280.319 ARL SURA | | 1.280.319 1.280.319COMPENS
ON AR AR
5 cC RODRIGUEZ DEPEND ~ INO OBLIG ~ |$1.160.000  FIi0 S 21-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- |10 $ 386.667 $ 15.500 $0 $1550014-11- |10 $ 386.667 $ 010 $ 386.667CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
19276065  MEDINA o COMPENS ARL SURA COMPENS
JESUS AR AR
6 cC RODRIGUEZ|DEPEND ~ |NO OBLIG  |$ 1.160.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- 20| $ 773.334 $31.000 $0 $31.00014-11- |20 $ 773.334 1 $33.70020| $ 773.334CCF24- | $31.000 $0 $0 $0 $0
19276065 |MEDINA COT PENS COMPENS ARL SURA COMPENS
IALVARO EDAD
JESUS AR AR
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471102 NUMERO PLANILLA: 7906774652  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CL7 14-63 TELEFONO: 3105758 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 320972496
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 215.800 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 215.800 $ 500 $216.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $377.600 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 377.600 $ 800 $ 378.400
230301 230301-PORVENIR 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 304.000 $ 600 $ 304.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $212.800 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $212.800 $ 500 $213.300
'SUBTOTALES: $1.110.200 $ 2.400 $1.112.600
( 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 A ort Acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $0 $0 $0 $222.200 $0 $ 500 $0 $222.200 $ 500 $0 $222.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $53.200 $0 $ 200 $0 $53.200 $ 200 $0 $53.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $51.900 $0 $ 200 $0 $51.900 $ 200 $0 $52.100
'SUBTOTALES: $327.300 $ 900 $0 $328.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $213.200 $213.200 $ 500 $0 $213.700
SUBTOTALES: $213.200 $ 500 $0 $213.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $51.900 $ 200 $52.100
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 267.600 $ 600 $268.200
'SUBTOTALES: $ 319.500 $ 800 $320.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o | e | 2|35 | w|<| o la - |a 5 FSP APOREGS INDICADOR 5 5 CENTRO é
N° - NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| ., ; SZc5/zluggggol o || F |0 lo|l= < 309 | 3] COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL o) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFlFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmiN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
OlE|ma 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC FANDINO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-01] 231001- |30 $ $212.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.800EPS002- |30 [ $53.200 $0 $53.20014-11- |30 $§ 01 $ 32.40030 $CCF24- [$53.200 $0 $0 $0 $0
1023875146 ESE'Q‘%SA COLFOND | | 1.329.676 SALUD 1.329.676 ARL SURA | | 1.329.676 1.329.676COMPENS
ANDREA oS TOTAL AR
2 [cC ESTUPINAN [DEPEND $1.900.000 FIO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- |30 [ $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 3 1 $ 46.30030 $CCF24- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1026300021 QLNA%%NN PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 1.900.000COMPENS
JESSEI AR AR
3 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.160.000 FIJO SI |07 07-07, 25-14 24 $ $170.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.200EPS008- |24 3 $42.600 $0 $42.60014-11- |24 $ 01 $ 26.00024 $CCF24- |$42.600 $0 $0 $0 $0
1034657562 DURAN COLPENSI| | 1.063.741 COMPENS| | 1.063.741 ARL SURA | | 1.063.741 1.063.741COMPENS
IALEXANDRA ONES AR AR
4 cC SANDOVAL |DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-01] 25-14 30 $ $207.400 $0 $0 $0 $0 Normal $207.400NUEVA |30 3 $51.900 $0 $51.90014-11- 30 3 1 $ 31.60030 $CCF10- |$51.900 $0 $0 $0 $0
1057186724 BORAIAS COLPENSI| | 1.295.741 EPS CM 1.295.741 ARL SURA | | 1.295.741 1.295.741COMFABO
CARMENZA ONES Y
5 [cC ARGAS  DEPEND $1.160.000 FIO S 01-01] 230201- |30 $ $215.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.800EPS008- |30 [ $54.000 $0 $54.00014-11- |30 3 1 $ 32.90030 $CCF24- |$54.000 $0 $0 $0 $0
1233693572 ﬁ':gi’;@fs PROTECCI| | 1.348.186 COMPENS| | 1.348.186 IARL SURA| | 1.348.186 1.348.186COMPENS
ON AR AR
6 cc RODRIGUEZDEPEND — INO OBLIG $1.160.000 FIJO S 01-05 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- |5/| $193.334 $ 7.800 $0  $7.80014-11 - 5] $193.334 $05| $193.334CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
19276065 EDINA ! COMPENS ARL SURA COMPENS
JESUS AR AR
7 cC RODRIGUEZ DEPEND  |NO OBLIG _ |$ 1.160.000  FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- |25 $ 966.667 $38.700 $0 $38.70014-11- |25 $966.667 1 $ 42.10025 $ 966.667CCF24- | $ 38.700 $0 $0 $0 $0
19276065 |MEDINA COT PENS COMPENS ARL SURA COMPENS
IALVARO EDAD
JESUS AR AR
8 cC PAEZ DEPEND ~ NOOBLIG |$1.160.000 FIJO SI | 29 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS008- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-11 - 2| $77334 01 $1.9002| $77.334CCF24- $3.100 $0 $0 $0 $0
79108677 [RODRIGUEZ COT PENS COMPENS ARL SURA COMPENS
ICARLOS EDAD
JAIRO AR AR
2023/12/06 9:00 AM  USUARIO: SOI CC79108677 PAGINA 1 DE 1
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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 900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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. s 2023-10 2023-09 E 09/10/2023 71523879 $2.329.600
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 63.600 0 0 3 200 0 63.800 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 287.800 0 0 3 900 0 288.700 5
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) 800229739-0 278.700 0 0 0 0 3 900 0 279.600 i
230301 Porvenir 800224808-8 483.900 0 0 0 0 3 1.500 0 485.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 642.600 0 0 0 0 3 2.000 0 644.600 3
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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 214.300 214.300 3 700 215.000 2.143 215.000 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 351.400 3 1.100 352.500 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 351.400 352.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.405.200 1.409.600
ICBF Riesgos Laborales 1 214.300 215.000
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 351.400 352.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.322.300 2.329.600

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

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/ARO)
NI 900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-10 2023-09 E 09/10/2023 71523879 $2.329.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
AN B ki g solidaridad subsistencia o
8 8 é
1 cc 1018411145 PAEZ LEON JOHN JAIRO 1 S 25-14 1.696.000 271.400 0 0 0 0 EPS008 1.696.000 67.900 14-4 1.696.000 3 41.400 CCF24 | 1.696.000 67.900 0 0 0 0 0
2 cc 1024494805 MONTOYA ALARCON DIANA PATRICIA 1]0 S X 230301 | 1.588.830 254.300 0 0 0 0 EPS005 1.588.830 63.600 14-4 1.588.830 3 38.800 CCF24 | 1.588.830 63.600 0 0 0 0 0
3 cc 1057186715 SANDOVAL BARAJAS MARIBEL 1|0 S X 230301 | 1.434.575 229.600 0 0 0 0 EPS008 1.434.575 57.400 14-4 1.434.575 3 35.000 CCF24 | 1.434.575 57.400 0 0 0 0 0
4 cc 53067147 REYES PARDO ELVIA 10 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 79354962 GUTIERREZ GARCIA MARIO ENRIQUE 110 S X 230201 | 1.741.557 278.700 o 0 0 0 EPS008 1.741.557 69.700 14-4 1.741.557 3 42.500 CCF24 | 1.741.557 69.700 0 0 0 0 0
6 cc 1049637363 PULIDO PAEZ YINA ALEXANDRA 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 46.400 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 (DIA/MES/ANO)
NI 900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 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. C. BOGOTA. D.C. s 2023-11 2023-10 E 09/11/2023 72157488 $2.198.000
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 51.600 0 0 1 100 0 51.700 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 280.600 0 0 1 300 0 280.900 5
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) 800229739-0 267.100 0 0 0 0 1 300 0 267.400 i
230301 Porvenir 800224808-8 418.700 0 0 0 0 1 500 0 419.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 642.600 0 0 0 0 1 700 0 643.300 3
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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 202.600 202.600 1 300 202.900 2.026 202.900 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 332.200 1 400 332.600 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 332.200 332.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.328.400 1.329.900
ICBF Riesgos Laborales 1 202.600 202.900
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 332.200 332.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.195.400 2.198.000

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

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/ARO)
NI 900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-11 2023-10 E 09/11/2023 72157488 $2.198.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
AN B ki g solidaridad subsistencia o
8 8 é
1 cc 1018411145 PAEZ LEON JOHN JAIRO 1 S 25-14 1.696.000 271.400 0 0 0 0 EPS008 1.696.000 67.900 14-4 1.696.000 3 41.400 CCF24 | 1.696.000 67.900 0 0 0 0 0
2 cc 1024494805 MONTOYA ALARCON DIANA PATRICIA 1]0 S X 230301 | 1.289.574 206.400 0 0 0 0 EPS005 1.289.574 51.600 14-4 1.289.574 3 31.500 CCF24 | 1.289.574 51.600 0 0 0 0 0
3 cc 1057186715 SANDOVAL BARAJAS MARIBEL 1|0 S X 230301 | 1.326.595 212.300 0 0 0 0 EPS008 1.326.595 53.100 14-4 1.326.595 3 32.400 CCF24 | 1.326.595 53.100 0 0 0 0 0
4 cc 53067147 REYES PARDO ELVIA 10 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 79354962 GUTIERREZ GARCIA MARIO ENRIQUE 110 S X 230201 | 1.668.992 267.100 o 0 0 0 EPS008 1.668.992 66.800 14-4 1.668.992 3 40.700 CCF24 | 1.668.992 66.800 0 0 0 0 0
6 cc 1049637363 PULIDO PAEZ YINA ALEXANDRA 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

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

PAG 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 900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 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. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 72977756 $2.181.600
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 52.900 0 0 0 0 0 52.900 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 277.300 0 0 0 0 0 277.300 5
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) 800229739-0 263.200 0 0 0 0 0 0 263.200 i
230301 Porvenir 800224808-8 414.200 0 0 0 0 0 0 414.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 642.600 0 0 0 0 0 0 642.600 3
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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 201.200 201.200 0 0 201.200 2.012 201.200 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 330.200 0 0 330.200 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 330.200 330.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.320.000 1.320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 201.200 201.200
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 330.200 330.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.181.600 2.181.600

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 (DIA/MES/ARO)
NI 900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 72977756 $2.181.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1018411145 PAEZ LEON JOHN JAIRO 1 S 25-14 1.696.000 271.400 0 0 0 0 EPS008 1.696.000 67.900 14-4 1.696.000 3 41.400 CCF24 | 1.696.000 67.900 0 0 0 0 0
2 cc 1024494805 MONTOYA ALARCON DIANA PATRICIA 1|0 S X 230301 | 1.320.423 211.300 0 0 0 0 EPS005 1.320.423 52.900 14-4 1.320.423 3 32.200 CCF24 | 1.320.423 52.900 0 0 0 0 0
3 cc 1057186715 SANDOVAL BARAJAS MARIBEL 1|0 S X 230301 | 1.267.978 202.900 0 0 0 0 EPS008 1.267.978 50.800 14-4 1.267.978 3 30.900 CCF24 | 1.267.978 50.800 0 0 0 0 0
4 cc 53067147 REYES PARDO ELVIA 10 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 79354962 GUTIERREZ GARCIA MARIO ENRIQUE 1|0 S X 230201 | 1.644.804 263.200 o 0 0 0 EPS008 1.644.804 65.800 14-4 1.644.804 | 3 40.100 CCF24 | 1.644.804 65.800 0 0 0 0 0
6 cc 1049637363 PULIDO PAEZ YINA ALEXANDRA 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Certificado No:

ORGORCIRCORUDN; RCIRC RN R 3 RCOR D RC DR DR

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 ALEJANDRO PAREDES ORDONEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1024558050 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
302379-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S R T I S A B I A I R R I A I A I A

R I

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

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, o 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:5C24CA217BA1F4D9

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14964522590

001496452259 0

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90170366 7 8 Impuestos de Bogota 3 2
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
UNION TEMPORAL MAQUINAGRO
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR70B 64 45
42. Correo electronico utmaquinagro@outlook.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 318305 8 8 8 2|45. Teléfono 2 31344493093
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4520[20230417||[3312}202304,17] |4 5 4 2[4 53 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
. S N I N N A
sa.congo|7 |1 4[4 8]5 2[5 5] | 4]
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 Finales
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: ljl

61. Fecha |2023 -11-25/10:10: 08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LEON BUITRAGO BLANCA ELISA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-12-2023 11:55:55AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14964522590
(415)7707212489984(8020) 000001496452259 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90170366 7 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o)y o 4e orden naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\s:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 7 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. Nimero
73. Fecha 20230327 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20230327 | ) )
81. Hasta 202404 3.0 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion 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 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 07-12-2023 11:55:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14964522590
(415)7707212489984(8020) 000001496452259 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90170366 7 8 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230327 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 O 1 5 7 6 3 |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LEON |BUITRAGO BLANCA [ELISA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.3.003 2 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 1 0 8 6 7 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
PAEZ |RODRIGUEZ !CARLOS JAIRO
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 generacién documento PDF: 07-12-2023 11:55:55AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14964522590
(415)7707212489984(8020) 000001496452259 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 017 0366 7|8 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31/9 001387223 | 4 |/ coLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ )
119. Razén social
MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 3190147 110 2 1 COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer riombre

118. Otros nombres

119. Razén social

GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

20230327

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 07-12-2023 11:55:55AM




DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 29/12/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente UNION TEMPORAL
MAQUINAGRO con NIT 901.703.667-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 108900325169

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764048645800

(415)7707212489984(8020) 001876404864580 0

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

901703667 8

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

UNION TEMPORAL MAQUINAGRO

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR70B 64 45
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—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 numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intiabilitacién de ta/numeracién 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 sistéinas.técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-05-06 / 12:00:22 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres LEON BUITRAGO BLANCA ELISA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 40015763 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizaciéon ~ UNION TEMPORAL MAQUINAGRO

997. Fecha formalizacién

2023-05-06/12:00:22



|

- 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 18764048645800
(415)7707212489984(8020) 001876404864580 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901703667 8
11. Razén social
UNION TEMPORAL MAQUINAGRO
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
UNION TEMPORAL MAQUINAGRO CR70B 64 45
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE ll 3,000 |12 AUTORIZACION | 1
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.




	1. CERTIFICACIÓNPAGO PARAFISCALES - UNION TEMPORAL MAQUINAGRO - CONTADOR.pdf (p.1)



