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SG-110-15

Ciudad Bolivar, 30 de septiembre de 2023

EL SUSCRITO SUPERVISOR PARA EL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO. 021 DE 2023
FIRMADO EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR - ANTIOQUIA
MC-05101036-2023

CERTIFICA:

Que la sefiora LOURDES SAENZ MENESES, identificada con cédula de ciudadania Nro.
52.224.843, representante legal de MEDIOS LORD S S.A.S, identificado con Nit. . 9005031034,
firmé el Contrato de Suministro Nro. 021 de 2023.

Que para firmar el Contrato de Prestacion de Suministro Nro. 021 de 2023, la sefiora LOURDES
SAENZ MENESES, identificada con cédula de ciudadania Nro. 52.224. 843, representante legal de
MEDIOS LORD S S.A.S, identificado con Nit. 900503103-4, adjunt6 la documentacién necesaria y
exigida.

Que el objeto del presente contrato es: " SUMINISTRO DE 8.000 EJEMPLARES DEL INFORME
DE GESTION DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, INCLUYE DISENOS Y EDICION DIGITAL,
SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR,
ANTIOQUIA..

Que se puede proceder a realizar el pago de las facturas Nro. FE 326, correspondiente a la
entrega de 8.000 ejemplares del informe de gestion de la Administracion Municipal, por valor de
VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/L. ($24.880.000), con
cargo.a los Certificados de-Disponibilidad Presupuestal. Nro..000297. y- Registro-Presupuestal Nro.
00812 de la actual vigencia.

La presente certificacion se expide para efectos de pago.

Dado en la Secretaria General y de Gobierno a los treinta (30) dias del mes de septiembre de
2023.

ol TR

LUIS FELIPE S PULVED VARGAS
Secretario Gener | y de Gobierno

MAURICIO ANGEL TOBON AGUDELO\ LUIS FELIPE SEPULVEDA VARGAS MAURICIO MARQUEZ VALENCIA
Elaboré Reviso Aprobd
Auxiliar Administrativo Secretario General y de Gobierno Secretaria General y de Gobierno
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www.ciudadbolivar-antioquia.gov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioquia.gov.co




Alcaldia
de Ciudad Bolivar

Unidos

POR EL DESARROLLO

INFORME DE SUPERVISION

Contrato de Suministro Nro. 021 de 2023 entre el MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
Y MEDIOS LORD S S.A.S, identificado con Nit. . 900503103-4.

FECHA DEL INFORME:; 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023
LUGAR DE EJECUCION: CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
VALOR DEL CONTRATO: VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL

PESOS M/L. ($24.880.000), VALOR QUE INCLUYE
IMPUESTOS Y DEDUCCIONES DE LEY

SUPERVISOR: LUIS FELIPE SEPULVEDA VARGAS, SECRETARIO
GENERAL Y DE GOBIERNO.
OBJETO DEL CONTRATO “‘SUMINISTRO DE 8.000 EJEMPLARES DEL INFORME DE

GESTION DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, INCLUYE
DISENOS Y EDICION DIGITAL, SEGUN
ESPECIFICACIONES TECNICAS EN EL MUNICIPIO DE
CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA”.

ANTECEDENTES:

El Acta de Inicio se firmé 10 de julio de 2023. El pazo del contrato es de un (1) mes a partir
de la firma del acta de inicio.

Prorroga 01: De treinta (30) dias calendario.

De acuerdo con el Contrato de Suministro son requisitos necesarios para el debido pago, los
siguientes documentos:

-Cuenta de Cobro o factura

-Ordenes de suministro

-Certificacion de recibo a satisfaccion por parte de los supervisores
-Informe de supervision.

-Pago de Seguridad Social integral y parafiscales

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia. NIT. 890.980.330-9
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° CP 056460 * Conmutador [57 4] 841 1183
www.ciudadbolivar-antioquia.gov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioquia.gov.co
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CONSIDERACIONES

Que el Municipio celebré Contrato de Suministro No. 021 de 2023, con MEDIOS LORD S S.A.S,
identificado con Nit. . 900503103-4, con NIT No. 890 929 961-0, cuyo objeto es
‘SUMINISTRO DE 8.000 EJEMPLARES DEL INFORME DE GESTION DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL, INCLUYE DISENOS Y EDICION DIGITAL, SEGUN
ESPECIFICACIONES TECNICAS EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR,
ANTIOQUIA” Como lo establece la normatividad vigente, el suministro de bienes y servicios,
debe surtir convocatorias de caracter publico, donde se cumplan los principios de transparencia,
celeridad y eficacia que contempla la Constitucion Politica de Colombia y el estatuto de la
contratacion publica. Es asi, como todo proceso de contratacion que se pretenda publicar de la
Alcaldia de Ciudad Bolivar en los portales oficiales para ello, debe estar revisado y avalado por un
profesional que verifique que los documentos cumplan y estén ajustados a las normas legales y a
la misma necesidad.

Que durante la ejecuciéon del presente Contrato de Suministro se debe llevar permanente y
secuencialmente supervision, control y evaluacion de cada una de las etapas del Contrato.

Que durante la ejecucion de las funciones estipuladas en el contrato de la referencia, se busca
contar con los criterios de CANTIDAD, CALIDAD Y OPORTUNIDAD en el servicio.

Que cada fase de ejecucion del Contrato ha sido verificada y aprobada por el supervisor.

ESTADO FINANCIERO

El analisis se realizé a partir del balance del Contrato de Suministro No. 021 de 2023, teniendo el
presupuesto inicial como base para control de costos. El resumen del balance hasta la fecha es el

siguiente:

COSTO DEL SERVICIO CONTRATADO
Valor inicial del contrato: S 24.880.000,00
Valor Adiccion $ E
Valor Total del Contrato $ 24.880.000,00
Valor a pagar: $ 24.880.000,00
Valor pendiente por ejecutar: $ 2

PRINCIPALES INCONVENIENTES

Durante el proceso de supervision no se presentaron inconvenientes.

Municipio de Ciudad Bolivar, Antioquia. Colombia. NIT. 890.980.330-9
Calle 49 No. 51-20 Piso 3° CP 056460 * Conmutador [57 4] 841 1183
www.ciudadbolivar-antioquia.gov.co * alcaldia@ciudadbolivar-antioquia.gov.co
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El presente documento corresponde al informe de supervision de la entrega de 8000 ejemplares
del informe de gestiéon de la administracién municipal, realizado al Contrato de Suministro N° 021
de 2023 y como constancia del informe se elabora y se firma a los dos (30) dias del mes
septiembre de 2023.

\ R
LUIS FELIPE S PULVEDA VARGAS
Secretario Gener. Iyde bierno

P

= MAURICIO ANGEL TOBON AGUDELO = LUIS FELIPE SEPULVEDA VARGAS LUIS FELIPE SEPULVEDA VARGAS
labord avist Aprobd - .
Aux Administrativo__| Secretario General y de Gobierno Secretario General y de Gobierno
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MEDIOS LORDSSAS

!) NIT 900.503.103-4
CL41SUR72H 34

el Tel: (1) 3230977 - (1) 2455197
St bt s Bogota - Colombia

facturaelectronicamedioslords@gmail.com

| sefores ALCALDIA DE CIUDAD BOLIVAR
| (601) 0000000 - Ext.
NIT 890.980.330-9 Teléfono 8411183
Direccién CALLE 49 NO 51- 20 Ciudad Antiogufa - Turquia
item Descripcién Cantidad
Disefios del periédico [archivos editables y planchas]
- Versi6n digital del periédico [PDF] + piezas para su
| divulgacién en redes sociales [Instagram / Facebook -
Historias y post- + Twitter]
8.000 ejemplares impresos
Ndmero de paginas: 40 paginas
1 | Tamafio: 50*%35 abierto. ,000.00
Papel: Bond o Earth pact
| Tintas: 4*4
Detalle: Intercalado y plegado a la mitad.
| Imprenta alta blancura.
Entrega de archivo QR.
2 AJUSTE A LA TARIFA 1.00
Total items: 2
Valor en Letras:
Veinticuatro millones ochocientos ochenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-09-28 por $ 24,880,000.00

Observaciones:
N. MC-05101036-2023
OBJETO: SUMINISTRO DE 8.000 EJEMPLARES DEL INFORME DE GESTION DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL, INCLUYE DISENOS Y EDICION DIGITAL, SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS EN EL
MUNICIPIO DE CIUDAD BOLIVAR, ANTIOQUIA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Le
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor.

Factura
No. FE 326

Fecha y hora Factura

Generacién
Expedicién

Vencimiento

Vr. Unitario

2,613.44

51.20

' Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

prefijo FE desde el nimero 168 al 1300 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 1811 Actividades de impresién Tarifa 9.66X1000
CUFE: a0298f29fd28cdb998{7ca73c8ef282b28f07d9810ddd45a85ec4be35¢7300b2c86455b10¢772e136f0ddecf35b85d58

21/09/2023, 16:20
25/09/2023, 16:06
28/09/2023

' Vr. Bruto

20,907,520.00 |

51.20

20,907,571.20 |
3,972,428.80

24,880,000.00

y 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
Numero Autorizacién 18764025820201 aprobado en 20220224

Fabricante Software y Proveedor tscnokdgica: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8, Nombre Software: Sigo Nube. Firma clectrinica: ver en el XML _



&Y Banco AV Villas

PU-RSINRERT6 . B ANED COMBREIAL
“AV VILLAS"
NIT: 860.035.827-5
CRA.13 No. 27 - 47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Qué MEDIOS LORD S S A S identificado con el nit. No. 900503103 - 4 posee en la oficina

KENNEDY (081) una cuenta de ahorros No. 081149478 desde el 09 de marzo de 2012.

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de agosto de 2023.
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Atentamente,

(oot

Gerente Oficina (Bog\o\a ennedy Lelr}

Esta certificacion tiene un costo de $ 0,00, el cual sera debitado de su cuenta y se vera reflejado en
el extracto de la misma,

F-06-403-1

Powered by CamScanner



Certificado
Bancario
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Domingo, 17 de septiembre de 2023

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MEDIOS LORD S SAS identificado(a) con NIT 900503103, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 23133798927 2014/11/13 ACTIVA

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

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

RATLOVHALL ok maets Larcas

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

i = Bancolombia
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
Ciudad Bolivar, 21 de septiembre de 2023
MINIMA CUANTIA MC-05101036-2023

SUMINISTRO DE 8.000 EJEMPLARES DEL INFORME DE GESTION DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL, INCLUYE DISENOS Y EDICION DIGITAL,
SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD
BOLIVAR, ANTIOQUIA

Respetados Seiiores:

La suscrita Lourdes Sdenz Meneses identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi
calidad de representante legal de MEDIOS LORDS SAS identificada con NIT. 900503103-4,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los tltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente:

Nombre del proponente: MEDIOS LORD’S SAS
Representante legal: LOURDES SAENZ MENESES
Cedula: 52224843

Direccion de Notificacion: CLL 41 SUR #72H-34
Teléfono o Celular: 3045456810- 3108505094

Correo electronico: medioslords@gmail.com

Teléfono: 3045456810
secretariamedioslords@gmail.com




om“oo:ﬁn:mg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
7 ASOCIADA (DIAMES/ARD)
NI 9005031034 MEDIOS LORDS SAS CALLE41SURNTZH | y045455919 | Socrelariamediosiords@qmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
1>m>mmrnc>m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| o o z ot (s $423.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obli ria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 69.600 0 0 0 1 100 0 69.700 2
TOTALES PENSION e
Cédigo AFP Nombre NIT Mﬂ_ﬁnn_ﬂ:. éﬁ.{fﬂ:ﬁ:ﬂ bvoa.—. Voluntario Aporte ﬂm.—u;. .?cw;.c mu_u.‘ Dias Mora <nuu_0n lnm.m.n.._ <tan.ﬂ..w—“§l Total a Pagar No.
230301 Porvenir 278.400 4 0 0 0 1 NI 400 Ol 278.800 2
; TOTALES RIESGOS LABORALES A5 i 8 B e
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 | 15300 | 15.300 1 ~ 100 | 15400 183 ;=
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 8600073361 69.600 1 100 69.700 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 1 69.600 69.700
[ | 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 278.400 278,800
ICBF Riesgos Laborales 1 15.300 15.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 69,600 69.700
ESAP ESAP 0 0 0
| i | | ICBF 0 [) 0
MEN : MEN 0 0 0
| | | [ SENA ] 0 0
TOTALES 4 432.900 433.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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__ DATOSDELAPORTANTE

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANILLA R CANTIDAD
NI 9005031034 MEDIOS LORDS SAS CALLE SURNTZH 10 slords@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
PARMERCALES Y |PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA [~ 5 T
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIH! APORTANTE SUCURSAL coDIGO umm’!.)..mz._d CIUDAD / MUNICIPIO . . TOTAL A PAGAR
UNICA B—menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. St 202308 2023-08 € 05092023 70506939 $433.600

DETALLE POR COTIZANTE

No. | Tipo | o e Apellidos y Nombres.
cc | 1o30es78ss PAEZ SAENZ MITCHEL TATIANA
2|cc 52224843 SAENZ MENESES LOURDES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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= DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
acce CALLE 41 SURN 72 H secrelariamedioslords@gmail.co | EXi 0 e EMPLEADOS urc
NI 906831034 MEDIOS LORDS SAS 3045456810 . ONERADO PAG! TIPO FECHA PAGO | NUMERO
= = = e T PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA - 0
FORMA LASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ?m SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8- mes de 200 c BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2023-08 2023-07 E 11/08/2023 70050673 $581.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
= TOTALES SALUD
Cédigo EPS mal  Nombro NIT tizacién O ia | UPC Adiclonal pacid. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
ot Valor Mora UPC
o
me No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 -~ Famisanar EPS 830003564-7 92.800 0 0 0 ] 1.000 0 $3.800 2
4 Bl TOTALES PENSION —
= &}
=n Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP -
Cédigo AFP .mnm Nombre NIT Obligatoria Aflitado i b
230301 : Porvenit 5 800224808-8 371200 4 0 =0 i
Ak ..m“.mu,; AR i) iy
%, TOTALES RIESGOS LABORALES Bt ek SR i
Cédigo ARL Md“ Nombre NIT izacio Incapacidadi Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Fondo Total a Pagar
Val o No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 2 Positiva Seguros 8600111536 18.300 | 18.300 [} 200 | 18500 HES 183 . | 18500
== TOTALES CAJAS
T
Cédigo CCF wmuhﬂ: Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | ValorMoraAporte | Total a Pagar | No. Afiliados
=
CCF22 Coisubsidio 8600073361 92.800 9 1.000 93.800 2
“TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportad: IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 92.800 93.800
0 | | 0 | [ | 0 Pensién 1 371,200 375.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18,300 18.500
0 | [ 0 | 0 | 0 CCF 1 02.800 93.800
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA ) [ 0
TOTALES 4 575.100 581.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o 3 ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 9005031034 MEDIOS LORDS SAS CALLE4T SURNTZH | 3045456810 socretaiamedioslords@gmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPEados | uec
_.>m>mm..n&.mm v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PPERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RESERTIEON P SlooEen CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2023-08 2023-07 E 11/0a/2023 70050673 $581.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H m ad. Voluntari Motic] Foado 1| ced. w
N - = C KCotizacién .
Mo [ Tipo [ 1o e i Apeliidos y Nombres m w MM M HIHEEHHHEEEEEHEEE AFP | IBCAFP o Az | Aporants v perslonalde | cod.Eps | Bceps fCotisacénl] €% | ing ap M Cotizacion | ®4348° | g ccr | Aports JBcotos | Aporta | Aports | Aporte Aparta
solidai tencia fiscales ESAP
1 cc 52224843 SAENZ MENESES LOURDES 1]0 s 230301 | 1.160.000 185.600 o 0 o 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 | 2 12.200 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 o (] 0 0
2 cc 1030667856 PAEZ SAENZ MITCHEL TATIANA 110 s 230301 | 1.160.000 185.600 (1] o o o EPSO017 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1,160.000 46,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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s R T G N EERR Ot DATOR DEC ARDRTANTE R R T DATOROE CARTAMCOAL:

NI 900503103-4 MEDIOS LORDS SAS

BRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHAPAGO ASOCTADA
CALLE 41 SURN72H e oslords@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO
34 m i gz;nr.w_.o._u.mu Y 'PLANILLA | (DIA/MES/ARO)

u ; i

NUMERO |

PLANILLA

CLASE NOMBRE coDIGo DEPARTAMENTO | CIUDAD/MUNICIPIO | |rewono sawn] removo

| TOTALAPAGAR

FORMA :
| PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.

s 2023.07 202306 £ 1100772023

69275174

$292.800

DETALLE POR COTIZANTE

Node | : Voluntari ; eps [cotizackint| cod. N codigo | 1o,
No. | Tipa. Identificacion - Apeliidos y Nombres. o Afillado’ .-v!_!i e nlt-aa-_,u. Céd.EPS | 1BC EPS Valor UPC | ARL I18C ARL. k % .._-.usaqv

#

1]ce 52224843 SAENZ MENESES LOURDES 185.600 o [} L] a EPS017 | 1,160.000 46.400 14-23 B

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




OMMOOBUnJmQ Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
R ; ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 2005031034 MEDIOS LORDS SAS CALLE41SURNT2H, | 4045456810 secrelariamediosiords@gmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | upc
n;nhmmlmn_.mm Y ; PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-06 2023-05 € oS0 68478286 $292.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti: Obli ia | UPC Adi ! Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.400 0 0 0 6 400 0 46.800 1
TOTALES PENSION ‘ =
Cédigo AFP Nombre NIT roteasion %n;nz.“_o_._uun_._o Aporte Voluntario Aparta PSP« Aporte ESE =0l b ias Mora _Mw_u“-z__"ﬂﬂ_ <.__um_.w“oa Total a Pagar
230301 F Porvenir f - 8002248088 0 0 0 T o 8 1.300 |, 18900
A
TOTALES RIESGOS LABORALES | A , i, ) 4
Cédige ARL Nombra NIT Coti; Incapacis Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 " Posiliva Seguros 8600111536 | 122000 Ll [ | 12200 S| T 00 IR 200 1, 122 SIS 12.300
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 46.400 6 400 46.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. _.n_.au_a_.,.._uﬂuaa. o ...hu._w_.._%nm. LMA. 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 46.400 46,800
[ | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 185,600 186.900
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.300
0 | [) ] 0 | 0 | 0 CCF 1 46,400 46.800
ESAP ESAP 0 0 [}]
| | | | IC8F 0 0 0
MEN P : . MEN 0 0 0
[ [ I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 290,600 292.800

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



Om"oo_.:vﬂ:mo_. 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
N 9005031034 MEDIOS LORDS SAS CALLE1 SURNT2H. | so4nssea10 Feeiismdoslons@umato EXONERADOPAGO ; s .
: — 1&%,?1 ; PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA _CLASE | _NOMBRE EPARTAMENTO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
| PRESENTACION | APORTANTE | SUCURsaL | COPIGO | DEPARTAMENTO - CIUDAD/MUNICIPIO 008 " TOTAL APAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-08 2023-05 E 08/06/2023 68478286 $202.800

IBC AFP

§~§
Valor UPC | ARL

1.160.000 | 185.600 [] o o o EPS0TT | 1.160.000 46.400 14-23 B

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



omoo_.:vn:moq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
; ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 9005031034 MEDIOS LORDS SAS CALLE 41 SURNT2H | 3045456810 secretariamediosiords@gmailco [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | upc
v%bmwrn..._»c_.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B haros SE00 S BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-05 2023-04 E 15/05/2023 67619763 $589.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Obligatoria | UPC Adiclonal 1 id Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 92.800 0 0 0 12 1.400 0 94.200 2
TOTALES PENSION ;

Cédigo AFP Nombre NIT mﬂ-ﬁﬂﬁﬂﬂ go:nhﬂuo:t.._e hvoﬁ.ﬂ_.ﬁwnau ARSI ERE Aporte FSP= |\ pros Mara .ﬁmﬂ%&ﬂ <.._on1uﬂoi Total a Pagar ...aﬂ-ouo-
230201 " Proteccion (ING + Proleccion) S| 8002287390 0 0 0 WL o 12 Sl 2700 (S 188.300 1
230301 R Porvenic | | eoo224808-8 0 0 Fin = o 12 BIE 2700 0% 186.300 Sy

TOTALES RIESGOS LABORALES ! il P Ve BEUE: gD
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 .| Positiva Seguros (B600111536" | “24.400 [ K1 TN 124,400 12 4001""24.800 £ 244,850 24.800 J[EESpN
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 92.800 12 1.400 94.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adh d No. @5.:3@-%3- Valor -:-.mu_%ﬁ"‘_omum. LMA Total a Pagar
SENA Salud 1 92.800 94.200
0 [ 0 | 0 | 0 [ ) Pension 2 371.200 376.600
ICBF Riesgos Laborales 1 24,400 24.800
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 CcCF 1 92.800 94.200
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | . ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 5 581,200 589,800

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



Omnoo:._vs:moq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ot m L e D e OATOS DELAPORTANTE - =2
TIPO ~ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION.
NI 9005031034 MEDIOS LORDS SAS SALLES) SuRirat
FORMA CLASE NOMBRE TR Ty
- PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €oDIGo DEPARTAMENTO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C.

DETALLE POR COTIZANTE

o, | o |, o 80 Apalidon y Nomres _ mm“Tm_um_mTLu
1]|cc 52224843 ‘SAENZ MENESES LOURDES 1|0 s 230301 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 EPS017 | 1.160.000 | 46.400 1423
2 | cc 79383627 ALBA SANCHEZ OSCAR ENRIQUE 110 S 1.160,000 | 185,600 0 o 0

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




.mﬂooq:_ua:maq | miplanilla.com _u_|>_.mw_|_|> INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Eom PAG 1 de 2

DATOS DEL é DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGIDN TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ST ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 2005031034 MEDIOS LORDS SAS CALLE 41 SUBNT2H | 3045456810 | Secretariamedioslonds@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FEGCHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | "upc
= _.>a:mw_m.ﬂu_..mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARNO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE os PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPART. MENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 o BOGOTA B°C. BOGOTA. D.C. si 202304 st € 1000472023 R $585.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD =
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaciérid UPC Adicional di Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Pe R Valor Mora UPC
sy No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 92.800 0 0 0 8 700 0 93.500 2
TOTALES PENSION R i e
ﬂ. i Cotizacién Aporte V Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
COdigo ATT, pombos NS m Obligatoria Afiliada Aportanta DissMora. | | cotizacién FSP Totala Pagar. | Cafitacon. [§
230201 . Proteccion (ING + Proteccion) |~ 8002297384 185,600 J0 [ 0 - 0 ISRy 0 6 BN 1.400 0 |.  187.000
230301 o Porvenic | 8002248088 185600 0 0 A0 A L 0 6 1.400 0 SIS  187.000
TOTALES RIESGOS LABORALES : i ! e i
Cédigo ARL Nombre NIT Idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Valor Sistemas Cotizacién Mora Cofizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 Tl 24.400 6200724 600 2445 24.600
- TOTALES CAJAS
B
Cédigo CCF e bre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF22 Cdl3Bbsidio 860007336-1 92.800 6 700 93.500 2
TOTALES PARAFISCALES h TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. )awmn Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora - Total a Pagar
SENA B Salud 1 92.800 93.500
) | 0 [ 0 | [} | o |5 Pension 2 371.200 374.000
ICBF =l Riesgos Laborales 1 24.400 24.600
0 [ 0 | 0 | 0 | o [ CcCF 1 92.600 93.500
ESAP Bl ESAP 0 0 ]
[ [ [ [ o . ICBF 0 0 0
= 3
MEN [ MEN 0 0 0
| | I | ; SENA 0 0 0
= m TOTALES 5 581.200 585,600

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



Om"ooaunsmoq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e N e I OATOR DEL AVORTANTEE AN o P e . A DATOSDELAPLANLLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ;
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N 9005031034 MEDIOS LORDS SAS CALLE41 SURNTZH | 3045456810 | Secrelariamediosiords@gmailco | EXONERADO PAGO _TPO_ | FECHAPAGO | NUMERD
T 5 - PARRISEALESY. : PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 o
FORMA  CLASE NOMERE L] PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES o)
ORI e LA SUCURSAL | CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ' ) TOTAL APAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si Gty A0 B 100472023 il $565.600

DETALLE POR COTIZANTE

~ No.de Nombres.
No.|Tipo | e Apiidos y
1 [cc| sz SAENZ MENESES LOURDES
2 [cc| Teassear ALBA SANCHEZ OSCAR ENRIQUE

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



