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ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE GOBIERNO 

ALCALDIA LOCAL DE USAQUÉN 

HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGO 

No Radicación: 20195110052032 Fecha: 11-03-2019 	Clase de Contrato: Interventoria 

No. de Pago: Dos (2) de Once (11) 

Nombre del Contratista: CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS-CONSULTECNICOS SAS 

ACTIVIDAD 

TRAMITE 

DEPENDENCIA 
NOMBRE DEL 

FUNCIONARIO QUE 
REALIZA TRAMITE 

FECHA DE 
RECIBIDO 

FECHA DE 
SALIDA 

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS 
DEL CONTRATISTA 
> 	Carta dirigida al supervisor del contrato 
'.. 	Informe de gestión o avance 
> 	Factura o documento equivalente 
...= 	 de aporte de pagos parafiscales 

y seguridad social 
> 	Y los demás requisitos pactados 

Supervisor ____ 1  

MCertificación 

, 

Nfr i lin 57/ 
IG, 

ELABORA CERTIFICACION DE 
CUMPLIMIENTO Supervisor 

L.-- 
q&2- ly 

i‘l 

legi 
i vil 

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS 
SOPORTES PARA REPROGRAMACIÓN DEL 
PAC Y PAGO 
REALIZAR CONSOLIDACIÓN 

Coordinador(a) 
Administrativo(a) 
y Financiero(a) 1 e 

k\--- /19Árli" /17 

. 

314 

RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS 
> 	Acta de recibo parcial y/o certificación de 

cumplimiento o de Liquidación 
> 	Factura o documento equivalente 
> 	Elabora Cálculo de impuestos 
RELIZAR CAUSACIÓN 

Profesional con 
funciones de 

Contador 

 

0.1  k 
. 

EFECTUAR LA REPROGRAMACION DEL PAC 
Y 	REGISTRAR 	PARA 	PAGO 	EN 	EL 
APLICATIVO. 
> 	Recibe 	y 	verifica 	el 	listado 	de 	los 

documentos 
> 	Reprograma PAC 

> 	Revisa y valida Planilla 
> 	Firma digital 

> 	Elabora y aprueba Orden de Pago  

Profesional con 
funciones de 
Presupuesto 

d 
Profesional con

r 
/0 .040 

> 	Revisa Planilla 
> 	Firma digital 

Delegada en 
Gastos y Pagos 10-04-  lq A 

Recibe y archiva en el Expediente Único los 
documentos soporte del pago 

funciones de 
abogado del FDL 

, 

Observaciones o Aclaraciones: 

Contrato No 197 - 2018 

tformn 

Registro devoluciones: 

FECHA DEV0LUCION 
	

" OBSERVACIONES 
	

FECHA RECIBIDO 
	

RECIBE 

GCO-GCL-F011 
. 	Versión: 01— 

Vigencia: 17 de noviembre de-2017. 
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 01 de noviembre de 2017 
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Bogotá D.C., 11 de marzo de 2019 

Señores 
ALCALDIA LOCAL DE USAQUÉN 
Atte.: Ing. Juan Carlos Mejía 
Carrera 6A No. 118-03 
Ciudad. 

5e 	{e . 5a p.c.( 	ruKc QAA lej 
Z9ae jayt 	Li o eo o 

to-oq- IQ 	g:t4o 1q41  - 

CONSULTECNICOS 	)714cti,( 4 Wt_uecobo )741-614° 

CTE-CN-415-057-2019 . _ 
Alcaldia Local de Usaquen 	 " 

R No. 2019-511-005203-2 
2019-034 14: 6- Fi)] os: 1 Anexo : 29 
Destino: A ea de Ge non Policiva 
Rern/D: CONSULTORES TECNICOS EC 

1"111111111111111110111111111111,11111111111111111111111111 

Ref.: FDLUSA CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. 1974-5018. "Interventoría técnica, 
administrativa, jurídica, financiera, social, ambiental y de seguridad y salud en el trabajo al 
contrato" cuyo objeto es "Realizar las obras de conservación de la malla vial en la localidad 
de Usaquén y su espacio público, en Bogotá D.C. a través del sistema de precios unitarios 
fijos y a monto agotable". 

Asunto: Acta de Pago mensual Interventoría No. 02.7  

0,017  
Se presenta Acta de pago mensual de Interventoría No. 2 periodo comprendido entre el 29_.d.e— 
diciembre del 2018 al 28 de enero del 2019, para su correspondiente revisión y trámite, se anexan 
los siguientes documentos: 

Factura No. 3282 1  
Acta de pago mensual de Interventoría Niik 2 
Certificado de cumplimiento para pago 
Certificación de cuanta bancaria —"Banco GNB Sudameris 
Registro Único Tributario RUT 
Certificado de cinplimiento de pago de parafiscales de Consultores e Interventores 
Técnicos S.A.S 
Certificado de cumplimiento de pago de parafiscales de Consultecnicos Gerencia S.A.S 
Listado de personal y copia de planillas de pago de seguridad social 

Cordialmente, 

ANTONIO NICOLAS FERRARO MAURELLO 
Representante legal 

Anexo: 	( gq. ) FOLIOS 
Copia: 	NA 
Archivo 

Respetado Ingeniero Juan Carlos Mejía: 

Qielect7019 Dirección: Calle 93 Nro. 14 — 71, Piso 6, Teléfono: (+ 571) 636 03 00, Fax: (+ 571) 636 03 00, 
oerenciaeconsultecnicos.com  Bogotá D.C., Colombia. 



CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.A.S. 
CONSULTECNICOS 

NIT. 860.014.285 - 3 

CALLE 93 No. 14 - 71 - PISO 6- TEL: 636 03 00 
FAX: 636 03 00 - BOGOTA, D.C. - COLOMBIA 

gerencia©consultecnicos.com  

FACTURA 
DE VENTA 

2)19 Fecha 

CONCEPTO VALOR 

48.680.868,00 

9.249.365,00  

57.930.233,00 

CONTRATO 197/2018 

INTERVENTORIA TECNICA.ADMINISTRATIVA JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL,AMBIEN-
TAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,PARA LAS OBRAS DE CONSERVA-
CIÓN DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIO PÚBLICO, 
EN BOGOTÁ D.C. 

ACTA DE OBRA No.2. - del 29 de diciembre/2018 al 28 de enero/2019 

I. V. A. 19% 

VALOR TOTAL 

Retefuente 2% 	 973.617 

SON: CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS 
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE. 

Atentamente, 

ANTONIO FERRARO MAURELLO 
Representante Legal 

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO GNB SUDAMERIS No. 91000004980 A FAVOR DE 
CONSULTECNICOS S.A.S 

PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE 2% CONTRATOS DE CONSULTORIA METODO 
FACTOR MULTIPLICADOR (DECRETO 1354 DE 1987) 

AUTORIZACION MUMERACIÓN FACTURACIÓN No. 18762006481612 DE FECHA 17/01/2018 del No. 3158 a 3500 
VIGENCIA 16/01/2020 

IVA - REGIMEN COMUN - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES 
ACTIVIDAD ECONOMICA 7110 CONSULTORIA PROFESIONAL - TARIFA ICA BOGOTA, D.C. 6,9 X 1000 

AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18762006481612 Fecha: 2018/01/17- del 3158 al 3500 HABILITADA 
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SEÑORES: 
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN 

NIT. 	899.999.061 - 9 

DIRECCION: CRA. 6 No. 118-03, BOGOTA D.0 - Tél. 6299567 



esio/me *nue.,  ...nom. 

9 

(Nombre) JUAN CA 

FDLUSA- ALCA 

Supervisor 

MEJÍA SAYONA 

ÍA LOCAL DE USAQUÉN 

ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN 

Fecha FONDO DE DESARROLLO LOCAL 

1 Marzo 	1 2019 BOGOTA D.0 

DO MM AA 

ACTA No 	2 	 DE PAGO MENSUAL DE INTERVENTORIA 

(Del 29-12-18 al 28-01-2019)  

CONTRATO No 
193 DE 	 2018 

   

OBJETO DEL CONTRATO 

INTERVENTOR% TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, JURÍDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO AL CONTRATO CUYO OBJETO ES REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACIÓN DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE 
USACILIÉN Y SU ESPACIO PÚBLICO EN BOGOTÁ D.C. A TRAVÉS DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO 
AGOTABLE 

LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

LOCALIDAD DE USAQUEN 

10 MESES 

28 DE 	11 	DE 2018 

(01•1 

27 DE 	9 	DE 

1.1n1 

2019 

/01.1 LN1r11 

VALOR DEL CONTRATO 

INTERVENTOR 	 CONSULTECNICOS 

$ 1.270 990 331,00 

 

SUPERVISOR FDLUSA JUAN CARLOS MEJÍA BAYONA 

VALOR CONTRATO DE OBRA 	 12.709.996.240 

VALOR DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 	 141.813.164 

PORCERNTAJE DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 	 1,12% 

VALOR CONTRATO DE INTERVENTORiA (incluyendo 
IVA) $ 1.270.990.331 

VALOR INTERVENTORiA (40% VALOR FIJO) 42.722.364 

VALOR INTERVENTORIA ( 50% VALOR POR AVANCE 
DE OBRA) 5.958.504 

VALOR INTERVENTORÍA EN EL MES 48.680.868 

VALOR IVA 19% 9.249 365 

VALOR TOTAL A PAGAR 57.930.233 

VALOR FACTURADO ACUMULADO 109.043.646 

En Bogotá De ; a los S dias del mes marzo del 2019 , se reunieron. JUAN CARLOS MEJÍA SAYONA, supervisor FDLUSA y ANTONIO NICOLAS 
FERRARO MAURELLO, represantente legal de Interventoria, con el fin de dejar constancia del cumplimiento de los requisitos establecidos en el contrato 
de pago mensual de intervenloría de acuerdo a la cláusula SEXTA establecida en el contrato anteriormente mencionado. 

Para constancia dolo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones 
desempenudas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoría, en Bogotá, D.C., atoe 

( 6) 	días del mes de 	 Marzo 	de 	 2019 

CONTRATO No. 	/197-2018 

Seis 

1..1  

(Nombre) ANTONIO NICOLAS FERRAR° MAURELLO 

CONSULTECNICOS 

Representante Legal 



Atentamente, 

godos 
esas 

I3ANCCG 
I 

BANCO GNB SUDAMERIS 

CERTIFICA 

Que los señores CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.A.S. 
CONSULTECNICOS, identificados con, Nit. 860.014.285-3, se encuentran 
vinculados comercialmente a nuestra entidad a través de la Cuenta de Ahorros 
No. 91000004980, con fecha de apertura 02 de Octubre del año 2.015 la cual se 
encuentra vigente, en estado normal y ha presentado un correcto manejo. 

Suministramos el presente informe como es habitual sin responsabilidad ni 
garantía de nuestra parte. 

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Bogotá D.C., el día 28 de 
diciembre de 2018. 

DIRECCIÓN GENERAL 
CARRERA? No. 75-85/87 — Bogotá, D.C. 

CONMUTADOR 275 00 00 
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CONSULTECNICOS GERENCIA S.A.S. 
NIT: 900.451.680 -8 

Bogotá D.C. febrero 05 de 2019 

Señores 
ALCALDIA DE USAQUEN 
Ciudad. 

Ref.: Contrato de "Interventoría Técnica, Administrativa, Jurídica, Financiera, Social, Ambiental y de 
seguridad y Salud en el Trabajo" cuyo objeto es realizar las obras de Conservación de la malla vial 
en la localidad de Usaquén y su espacio público, en Bogotá D.C. a través del sistema de precios 
unitarios fijos y a monto agotable" — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén "FDLUSA" - 
197-2018 - Proyecto Alcaldía de Usaquén. 

Asunto.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO 
65 DE LA LEY 1819 

Nosotros, JORGE LUIS TAJAN DE AVILA, identificado con la cédula de ciud anía númer 
9.147.873 de Cartagena, en mi calidad de Representante Legal y HUM 	TO ANTO O 
SAVINO LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadanía número 19.2&p67 de Bog a, en 
mi calidad de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS GERENCIA S.A.S. id ntificada con el NI 
900.451.680 - 8, Certificamos que ha cumplido por el mes de Enero d 019 con YjDago d os 
aportes de los empleados para el contrato en referencia, a los sistemas de alud, Riesgos 
Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a la Caja de Compensación 	millar; al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos últimos en los casos aplicables de acuerdo con la 
Ley según lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 65 de la Ley 1819 de 
2016. 

Nombre C C 

   

ARMANDO RODRIGUEZ AVENDAÑO 	 4.182.579 
OSCAR JULIO ANTOR DAZA 79.364.347 

e _ wir...  

JOR 	LUIS TAJAN DE VILA 	 HUMBERT=C-1 s' * SAVINO LLOREDA 
c.c. 147.873 de Ca .. •ena 	 c.c. 19.236.567 de Bogotá 
Repre 	 I 	 Revisor Fiscal - T.P. 5983-T 

CONSULTE Ts GERENCIA SAS 
NIT: 9 	80 - 8 

CALLE 93 No. 14-71 PISO 6— TELS.: 6360300- 6360305— BOGOTÁ D.C.COLOMBIA 



CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS 
NIT: 900.396.431 -5 

E QUE O 
.c. 79.1'4.772 de Bo ota 

Representante Legal 

HUMBERTO 1  ON • s NO LLOREDA 
C.C. 19.236.567 de Bogotá 
Revisor Fiscal - T.P. 5983-T 

111 	
CONSULTORES E INTERVENTORES 

TECNICOS S.A.S. 

Bogotá D.C. Febrero 05 de 2019 

Señores 
ALCALDIA DE USAQUEN 
Ciudad. 

Ref.: Contrato de "Interventoría Técnica, Administrativa, Jurídica, Financiera, Social, Ambiental y de 
seguridad y Salud en el Trabajo" cuyo objeto es realizar las obras de Conservación de la malla vial 
en la localidad de Usaquén y su espacio público, en Bogotá D.C. a través del sistema de precios 
unitarios fijos y a monto agotable" — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén "FDLUSA" - 
197-2018 - Proyecto Alcaldía de Usaquén. 

Asunto.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO  
65 DE LA LEY 1819 DE 2016  

Nosotros, ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con la cédula de ciudadanía número 
79.144.772 de Bogotá, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO 
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadanía número 19.236.567 de Bogotá, en mi calidad de 
Revisor Fiscal, de CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.S., Certificamos que 
CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.S, identificada con el NIT: 900.396.431 -5, 
ha cumplido por el mes de Enero de 2019 con el pago de los aportes de sus empleados para el contrato 
en referencia, a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a la 
Caja de Compensación Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos últimos 
en los casos aplicables de acuerdo con la Ley según lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002 y el artículo 65 de la Ley 1819 de 23016. 

Nombre C.C. 
1 DIEGO ALFONSO QUEVEDO RICO 80.853.505 
2 MARIA ALEJANDRA ROCHA FIGUEROA 1.022.380.816 
3 DIANA CAROLINA BONILLA 52.790.426 
4 ADRIANA MARCELA RICO MELO 38.140.221 
5 YEFER ANTONIO MUÑOZ OCHOA 6.767.329 
6 ERNESTO SASTOQUE GUAQUETA 3.249.398 
7 LIZETH MAGALY VEGA CASTELLANOS 52.554.822 
8 CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL 80.215.093 

CALLE 93 No. 14-71 PISO 6— TELS.: 6360300- 6360305— BOGOTÁ D.C. - COLOMBIA 
gerencia@consultecnicos.com  



CONSULTECNICOS 

Bogotá D.C. 05 de febrero de 2019 

Señores 
ALCALDIA DE USAQUEN 
Ciudad. 

Ref.: Contrato de "Interventoría Técnica, Administrativa, Jurídica, Financiera, Social, Ambiental y de 
seguridad y Salud en el Trabajo" cuyo objeto es realizar las obras de Conservación de la malla vial en la 
localidad de Usaquén y su espacio público, en Bogotá D.C. a través del sistema de precios unitarios fijos 
y a monto agotable" — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén "FDLUSA" - 197-2018 - Proyecto 
Alcaldía de Usaquén. 

Asunto.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO 65 DE  
LA LEY 1819 DE 2016  

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificado con la cédula de ciudadanía número 19.421.159 
de Bogotá, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA, 
identificado con la cédula de ciudadanía número 19.236.567 de Bogot‘en mi calidad de Revisor Fisc 
de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TAtNICOS Y ECONOMICOS S 
CONSULTECNICOS identificada con el NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido por el mes de Enero de 2019 
con el pago de los aportes de los Profesionales por Honorarios, del contrato en referencia, al sistema de 
Riesgos Profesionales ARL Bolívar. 

Nombre C.C. 

1. NELSON FABIAN BLANCO CASTELLANOS 7.171.988 
2 CRISTO HERNANDEZ ESPITIA 78.020.579 

CESAR PINEDA RIVERA 19.401.718 
JEIMY PAOLA MANCIPE CASAÑEDA 52.770.724 
ERNESTO RIVEROS OSPINA 19.467.372 
LUIS ALFREDO ENGATIVA 19.274.940 

CONSULTECNICOS 
NIT: 860.014.285 -3 

   

 

ANTONIO FERRARO FERRARO MAURELLO 	 HUMBER 	 SAVINO LLOREDA 
c.c. 19.421.159 de Bogotá 	 c.c. 19.236.567 de Bogotá 
Representante Legal 	 Revisor Fiscal - T.P. 5983-T 

Dirección: Calle 93 Nro. 14 — 71, Piso 6, Teléfono: (+ 571) 636 03 00, Fax: (-1- 571) 636 0300, 
cterencia@consultecnicos.com  Bogotá D.C., Colombia. 



coNsuLTEctmos r  ... 
_II CONSULTECNICOS 

PERSONAL 

CÉDULA NOMBRE /CARGO 
4.182.579 Armando Rodríguez Avendaño 	II Director de Obra 

80.853.505 Diego Alonso Quevedo Rico 	9 Ingeniero Residente de Obra 
19.401.718 Cesar Pineda Rivera 	,./4/ Especialista en Pavimentos 
52.790.426 Diana Carolina Bonilla Lemus 	/ „,„ Residente Ambiental 
38.140.221 Adriana Marcela Rico Melo Residente SST 
52.554.822 Lizeth Magaly Vega Castellanos 	'I 	/ Residente Social 

1.022.380.816 María Alejandra Rocha Figueroa 	ir Auxiliar de Ingeniería 
78.020.579 Jesús Hernández Espitia 	 hEspecialista en Redes Eléctricas 
7.171.988 Nelson Fabián Blanco Castellanos 	7  Especialista en Tránsito y Transporte 

19.467.372 Ernesto Riveros Ospina en Redes Hidráulicas ./Especialista 
52.770.724 Jeimy Paola Mancipe Castañeda 	.9 Ing. Actas de Vecindad 

1.098.669.919 William Quintana Barbosa 	9 Ingeniero (SIG-CAD) 
6.767.329 Yefer Antonio Muñoz Ochoa 	fi Inspector 1 
3.249.398 Ernesto Santoque Guaqueta 	/ Inspector 2 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80853505 
BANCO GNBrg 

SUDAMERISLW 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

Nombre ó Razón Social 	CONSULTORES E INTERVENTORES 

900396431 Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Dirección 	 CALLE 93 ft 14-71 PISOS 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa 	 PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 	 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200 
Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia ADM BOGOTA 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 	 7708980306 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros 	 diciembre / 2018 	Periodo Cotización Salud enero /2019 
Dias de Mora 	 O 	Fecha Pago 2018/12/27 
Número Autorización 	 399189940 

t 	INFORMACIÓN4ÁSICA 

df 	 -••• 
Nombres 	 DIEGO ALFONSO _Apellidos 	 QUEVEDO RICO 
Tipo de Identificación 	 ..,....-- 	•OC 	Ni/ 	ero de Identificación 	 80853505 
Tipo cofizante 	 ,1t..11;"VEW1bu6iiMetçante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	de 	Y 	.../NO — ExtranjeritincRobligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD.,SENA 	E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 \ 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 / 	 S3.411.000 	Salario Integral 	% 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE TDP TAP COR 	CVSP S VST 	SLN C M IGE I LMA VAC AVP VCT IRP 

I li 1 I de 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 	1

_ 	•_ 
• • 	Administradora 	/ 	/ 	 25-14 COLPENSIONES 

Dias 	 st 	 30 	IBC 	 / 	1 	 $ 3.411.000 
Tarifa 	 it 	 16.000% 	Cotización Obligatoria 	/ 	 $ 545.800 
FSP 	Solidaridad 	 1,. 	 $ 17.100 	FSP - Subsistenda 	/ 	 $ 17.100 

iscy  

Aportes Voluntarios Empleador 	 N. 	 $ 0 	Aportes Voluntarios Cotizante 	 $ 0 
Indicadador tarifa especial 	 st. 	Normal ...TotatAp9rte1 	,./ 	 $ 580.000 

14/1•18 p 

SALUD 	 -..".2 ' d 	Alimli—stradq-ra 	 EPS008-COMPENSAR 
Dias 	 30 	IBC 	 5 3.411.000 
Tarifa 	 4.000% 	Cotización Obligatoria 	 $ 136.500 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ 0 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 $ o 
UPC Adicional 	 $ 0 	Total Aporte 	 $ 1 6 500 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Dias 	 30 	IBC 	 $ 3.411.000 
Clase de Riesgo 	 Vr 	Tarifa 	 6.060% 
Centro de Trabajo 	 2 	Total Aporte 	 $ 237.500 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 

CCF24-COMPENSAR 30 l 	4,000% $ 3.411.000 1 	 $136.500 

TOTAL PAGADO: $ 1.090.500 

  

2018/12/28 8:33 AM 	USUARIO: SOI - CC41600626 
	

PAGINA 1 DE 1 

12.  



6  TOTAL IÁGUBIP '  
, 

$ 66.900 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19401718 Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Nombre ó Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Economice Actividades de arquitectura e 
Tipo Apelante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante A-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 15 CON.INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7709169245 	Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS 
Periodo Cotización Otros enero / 2019 	Periodo Cotización Salud enero (2019 
Días de Mora 0 	Fecha Pago 2019/01/16 
Número Autorización 404857957 

INFORMACIÓN BÁSICA ,....- 

Nombres 	 / CESAR 	Apellidos 	 •••••PINEDA RIVERA 
Tipo de Identificación 	 • 9C3 	i_Nútkero de Identificación 	 19401718 
Tipo cotizante 	 INDEPENDIENTE, \CONTRklitr SublibJCoUzante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	' 	X N:a...erNO 	Exuanjerolriebligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SÉNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 NO 
Departamento 	 BOGOTA - DIStRITO CAPITAL 	Municipio 	\ 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 / 	£960.000 	Salario Integral 	"Y 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE 	TDP Tm,  COR,  WSP 1) VST JUN COla IGE LMA 	VAC AVP VCT IRP 

• C 

/ 1  

1 	1 1 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

RIESGOS PROFESIONALES 	• • er 	Administradora 	/ 	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Dias 	 \ 	 30 	IBC 	 $ 960. 000 
Clase de Riesgo 	 V 	Tarifa 	/ \ 	 6,960% 
Centro de Trabajo 	 "N, 	 2 	Total Aporte "" 	 $ 66.900 

2019/02/08 4:37 PM 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52790426 
BANCO GNB ;Mg 

SUDAMERIS 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

Nombre ó Razón Social 	CONSULTORES E INTERVENTORES 

900396431 Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA- DISTRITO CAPITAL 
Dirección 	 CALLE 93# 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa 	 PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 	 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200 
Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAOLIEN 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 	 7708954062 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros 	 diciembre / 2018 	Periodo Cotización Salud enero / 2019 
Dias de Mora 	 O 	Fecha Pago 2018/12/27 
Número Autorización 	 399195231 

INFORMACIÓN BÁSICA 
s Nombres 	 DIANA CAROLINA ti _ Apellidos 	 BONILLA LEMUS' 

Tipo de Identificación 	 ..„..io's. 	• 91C.) 	Im.ero de Identificación 	 52790426 
Tipo cotizante 	 ....-n\19,ERE.141:5-1 	§u1,111,9otlante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	arr 	X. 	„s ,,,er NO —Eltranjerifrebligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD„SÉNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	\ 	‘ 	BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 I 	, 	$ 3.600.000 	Salario Integral 	\ 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE 1 	IGE l I LMA VAC AVP VCT IRP 

I  
I TDP 1 TAP [CORTVIZont VSTeNrIOM 1 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 
. 	_. 

PENSIÓN 	\ 	• • ID 	Administradora 	/ 	/ 	 230301-PORVENIR y  
Dias 	 30 	isc 	 1 	1 	 $ 3.600.000 
Tarifa 	 N. 	\ 	16.000% 	Cotización Obligatdria 	/ 	 $ 576.000 
FSP - Solidaridad 	 N 	 $ 18.000 	FSP - Subsistencia 	,/• 	 $ 18.000 
Aportes Voluntarios Empleador 	 %, 	 $ 0 	Aportes VoluMarios Cdtizante 	 $ O 
Indicadador tarifa especial 	 '... 	/.., 	Normal _Total Aporte, 	..1 	 $612.000 

...1/1•/1 	- 	LA 

SALUD 	 —***••.,..:10 rAenfiCstra d'ora 	 EPS008-COMPENSAR 
Dias 	 30 	IBC 	 $ 3 600 000 
Tanta 	 4,00ór 	Cotización Obligatoria 	 $ 144.000 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 SO 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 $ 0 
UPC Adicional 	 SO 	Total Aporte 	 $ 144.000 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Das 	 30 	IBC 	 $3.500.000 
Clase de Riesgo 	 V 	Tarifa 	 6.960% 
Centro de Trabajo 	 1 	Total Aporte 	 $ 250 600 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 

CCF24-COMPENSAR 30 4,000% 1 	 $ 3.600.000 $ 144.000 

TOTAL PAGADO: $ 1.150.600 

  

2018/12/28 8:36 AM 	USUARIO: SOI - CC41600626 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
BANCO GNBri 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 38140221 	SUDAMERIS Libia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Nombre ó Razón Social 	CONSULTORES E INTERVENTORES 

900396431 Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección 	 CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa 	 PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 	 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante C MIPYME MENOS DE 200 
Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 08 ALC.USAOUEN 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 	 7708954062 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros 	 diciembre /2018 	Periodo Cotización Salud enero / 2019 
Dias de Mora 	 O 	Fecha Pago 2018/12/27 
Número Autorización 	 399195231 

INFORMACIÓN BÁSICA 
e 

Nombres 	 ADRIANA MARCELA _Apellidos 	 RICO MEL0
4 

Tipo de Identificación 	 ....e. 	• OC, 	NúNero de Identificación 	 38140221 
Tipo cotizante 	 ....-C,NI1EPMa rLiguygotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	dr 	X 	.....-NO—  Exlranjerogebligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD„SÉNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA - DISYRITO CAPITAL 	Municipio 	 '1/4 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 1 	/ 	$ 3.600.000 	Salario Integral 	1 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET TDE 	TAE TDP TA P COR VST SL N C I GE AVP VCT IRP 

I 

WSP

y  
t 

I

I 

 LMA 	VAC 

.  
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

_ 	._ 
PENSIÓN 	 • • o 	Administradora 	 23020 	PROTECCION (ING+PROTEC.) 

Dias 	 30 	IBC 	 i 	 $ 3.600.000 
Tarifa 	 16 000 % 	Cotización Obligatoria 	/ 	 $ 576 000 
FSP - Solidaridad 	 '1/4 	 $ 18.000 	FSP - Subsistencia 	I 	 $ 18.000 
Aportes Voluntarios Empleador 	 S,„,, ----TCT 	Aportes Voluntarios Coreante 	 $ 0 
Indicadador tarifa especial 	 ',.,- 	"'s'A 	Normal 	TotTalWzone, 	dr 	 $firi0 

...” ni 1  / o 	.-... 	...erx•A 

SALUD 	 -"%*C1._ el rAgili—strado-ra 	 EPS017-FAMISANAR 
Dias 	 30 	IBC 	 5 3.600.000 
Tarifa 	 4,000% 	Cotización Obligatoria 	 $ 144.000 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ 0 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 $ 0 
UPC Adicional 	 $ O 	Total Aporte 	 $ 144.000 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Dias 	 30 	IBC 	 $ 3 600.000 
Clase de Riesgo 	 V 	Tarda 	 6.960% 
Centro de Trabajo 	 1 	Total Aporte 	 $ 250.600 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte  

CCF24-COMPEN5AR 30 4,000% 1 	 $ 3.600.000 S 144.000 

TOTAL PAGADO: $ 1.150.600 

  

2018/12/28 8:36 AM 	USUARIO: SOI - CC41600626 
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yceJ-501 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZARTE CC 52554822 
BANCO GNB ron 

SUDAMERIS Lálai 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Nombre ó Razón Social 	CONSULTORES E INTERVENTORES 

900396431 Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Dirección 	 CALLE 93 It 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa 	 PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 	 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante C MIPYME MENOS DE 200 
Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 08 ALC USACIUEN 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 	 7708954062 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros 	 diciembre / 2018 	Periodo Cotización Salud enero / 2019 
Dias de Mora 	 0 	Fecha Pago 2018/12/27 
Número Autorización 	 399195231 

/ 	INFORMACIÓN BÁSICA 	 / 

Nombres 	 ir  LIZETH MAGALY_ Apellidos 	 "VEGA CASTELLANOS 
Tipo de Identificación 	 ...,/ 	• 	C 	u 	ero de Identificación 	 52554822 
Tipo cotizante 	 ,e-tn\EPEW 	u IMOotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior •••• 	X.........echl0 	Extfanjerrogálligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD„SENA E ICBF (REFORMA-TRIBUTARIA) 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	\ 	N 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 / 	/ 	$ 3.500.000 	Salario Integral 	‘ 	 NO 

NOVEDADES 
ING. RET TDE 	TAE 1 TOP TAP COM' 'IGE I LMA 	VAC AVP VCT IRP 

X 1 i • 
CORJ cV:IL11/ VST !-ISIN 

t 
-, 

l l 

1 	

1 	

1 1 

/ 	- 	• 
. 	APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIOIZI 	\ 	• • 0 	Administradora 	j 	I 	 230301-PORVENIR  
Dias 	 1 	 21 	IBC 	 / 	1 	 S 2.450.000 
Tarifa 	 It 	\ 	16.000% 	Cotización Obligatoria 	f 	 $ 392.000 
FSP - Solidaridad 	 N 	 $ O 	FSP - Subsistencia 	." 	 $ O 
Aportes Voluntarios Empleador N 	;,:•••%,_ 	$ O 	Aportes Voluntarios Cotizante 	 $ O 
Indicadador tarifa especial 	 .y. 	.0-/A-"'Normal _Total Apprte,, 	dr 	 $392.000 

o-% ...._ ..: e '3,  \l• 

SALUD 	 "Ci a  rAgli-strado-ra 	 EPS008-COMPENSAR 
Dias 	 21 	IBC 	 $ 2.450.000 
Tarifa 	 4,000% 	Cotización Obligatoria 	 $98.000 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 SO 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 SO 
UPC Adicional 	 $ 0 	Total Aporte 	 $ 98.000 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Dias 	 21 	IBC 	 S 2.450.000 
Clase de Riesgo 	 V 	Tarifa 	 6,960 % 
Centro de Trabajo 	 1 	Total Aporte 	 $ 170.600 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora 

1 
Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 

CCF24-COMPENSAR 21 	 1 4,000 % $ 2.450.000 1 $ 98.000 
 

   

TOTAL PAGADO: 

 

$ 758.600 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
BANCO GNB 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1022380816 	SUDAMERIS ardua 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Nombre ó Razón Social 	CONSULTORES E INTERVENTORES 

900396431 Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección 	 CALLE 9311 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa 	 PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aporlante 	 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200 
Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 	 7708954062 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros 	 diciembre / 2018 	Periodo Cotización Salud enero / 2019 
Dias de Mora 	 O 	Fecha Pago 2018/12/27 
Número Autorización 	 399 95231 

INFORMACIÓN BÁSICA 
1.• 

Nombres 	 MARIA ALEJANDRA ...., Apellidos 	 ROCHA FIGUEROA' 
Tipo de Identificación 	 4,0••••- 	• w..3 	Ittilgerro de Identificación 	 1022380816 
Tipo cotizante 	 ...'elvp,E-khnitr" Sub•TigtOotlante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	dx- 	X 	 ExtTanjerplifebligado a cotizar Pensión 	 NO :„.....eN0—  

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUMENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA - DIStRITO CAPITAL 	Municipio 	\ 	\ 	BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 1 	Al 	$ 1.700.000 	Salario Integral 	, 	\ 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE 	7 P TAP COR,  VSP 	VST SLN C MIGE ILMA VAC AVP VCT IRP 

j 

/ 	 ft 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL _ 
PENSIÓN 	\ 	• . e 	Administradora 	/ 	1 	 25-14 COLPENSIONES 

Dias 30 	IBC 	 / 	1 	 $ 1 700 000 k‘ 	\ Tarifa 	 16000% 	Cotización Obligatoria 	i 	 $ 272 000  
FSP 	Solidaridad 	 S O 	FSP - SubsSubsistencia, 	 $ 0 
Aportes Voluntarios Empleador 	 tk 	 SO 	Aportes Voluntarios Cotaante 	 $ 0 
Indicadador tarifa especial 	 .4,, 	, 'Normal __Total Apprte, 	dr 	 8 272 000 

-nrele _ 	«-._ ---na - 

SALUD 	 ""\::Lid  rbirrbi-stnád—ora 	 EPS037-NUEVA EPS 
Dias 	 30 	IBC 	 $ 1.700.000 
Tarifa 	 4,000% 	Cotización Obligatoria 	 $ 68.000 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ 0 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 5 0 
UPC Adicional 	 $ 0 	Total Aporte 	 $ 68.000 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Dias 	 30 	IBC 	 $ 1.700.000 
Clase de Riesgo 	 1 	Tarifa 	 0522 
Centro de Trabajo 	 1 	Total Aporte 	 $ 8.900 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora radora Dias Cotizados 

I 
Tarifa rifa IBC Total Aporte 

30 4,000% 1 	 51.700.000 I 	 $ 68.000 

TOTAL PAGADO: $ 416.900 

  

2018/12/28 8:36 AM 	USUARIO: SOI - CC41600626 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78020579 
Now Bancoiombia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Nombre 6 Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Apodante 8-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 15- CON.INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7709169245 	Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS 
Periodo Cotización Otros enero /2019 	Periodo Cotización Salud enero / 2019 
Dias de Mora O 	Fecha Pago 2019/01/16 
Número Autorización 404857957 

INFORMACIÓN BÁSICA 

Nombres 	 CRISTO DE JESUS /Apellidos 	 HERNANDEZ ESPITIA4 
Tipo de Identificación 	 -.../. 	• psCi 	Ninero de Identificación 	 78020579 
Tipo cotizante 	 INDEPENDIENTE:901,r~ Igligpatizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	ir 	X' v...,000-NO — ExtranjeroVebligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD„SENA E ICBF (REFORMA tRIBUTARIA) 	 NO 
Departamento 	 BOGOTA - DIS<RITO CAPITAL 	Municipio 	 'k 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 1 	1 	$ 828.116 	Salario Integral 	\ 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE 1 TDP ' COR' SLN IGE 	I LMA VAC AVP VCT IRP 

I  

I TAP
i  I 	

1 
• 	... 

W:4 VST 

I 
I

(Epr 

i  

[ 

4 	4 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 
.. 	. 

PENSIÓN 	\ 	• • • 	Administradora 	/ 	/ 	 25-14 COLPENSIONES 
Dias 	 t 	 30 	IBC 

dr. 	
0 	 $ 828.116 

Tarifa 	 % 	N, 	16.000% 	Cotización Obligatoria 	/ 	 $ 132.500 
FSP - Solidaridad 	 Y 	\.- 	$ O 	FSP - Subsistencia 	I 	 $ O 
Aportes Voluntarios Empleador 	 •••• 	-44,,,, 	SO 	Aportes Voluntarios Cotizante 	 $ 0 
Indicadador tarifa especial 	 . 	10/.., 'Normal _Totalabgrte, 	../ 	 $ 132.500 

'Jrl .11 	1-, 	...t")”," 

SALUD 	 --b*•....:2 0 rAenli—strad—om 	 EPS044-MEOIMÁS 
Dias 	 30 	IBC 	 $ 828 	16 
Tarifa 	 12,500% 	Cotización Obligatoria 	 $ 103.600 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ 0 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 So 
UPC Adicional 	 $ 0 	Total Aporte 	 $103.600 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Dias 	 30 	IBC 	 $ 828 116 
Clase de Riesgo 	 V 	Tarifa 	 6,960% 
Centro de Trabajo 	 2 	Total Aporte 	 $ 57.700 

TOTAL PAGADO: $ 293.800 

  

2019/02/08 4:37 PM 	USUARIO: SOI - CC41600626 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7171988 
I* 

Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Nombre á Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 15- CON.INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7709169245 	Tipo de Planilla Y INDEPENDIENTES EMPRESAS 
Periodo Cotización Otros enero / 2019 	Periodo Cotización Salud enero / 20 9 
Dias de Mora O 	Fecha Pago 2019/01/16 
Número Autorización 404857957 

INFORMACIÓN BÁSICA 
..• Nombres 	 NELSON FABIAN 	Apellidos 	 BLANCO CASTELLANOS' 

Tipo de Identificación 	 N 	ero de Identificación 	 7171988 _iiÁCC 
Tipo cotizante 	 INDEPENDIENT1p01~ 	ub519otiante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	X 	..,..--," NO 	ExtranjeroVebligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,.SÉNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 	 NO 
Departamento 	 BOGOTA - DISYRITO CAPITAL 	Municipio 	\ 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salado Básico 	 / 	5828.116 	Salario Integral 	X 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET 1 TDE TAE 1 TDP TAP iál,til VAC 1 AVP VCT IRP 

P 
COR4 cVSIZt VST 

• 	•' 	e 
COI1 IGE I LMA 

li 	1  

l 

; 	- 	 fi 
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

} 	 • , 
RIESGOS PROFESIONALES 	• 4 O 	Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 

Dias 	 1%. 	 30 	iBc 	 J 	 $828.116 
Clase de Riesgo 	 X, 	 V 	Tarifa 	 6,960% 
Centro de Trabajo 	 \ 	 2 	Total Aporte /1 	 $ 57/00 

Totligag 

 

$ 57/00 

  

2019/02/08 4:37 PM 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19467372 
0-••• Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Nombre 6 Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante B MENOS DE 200 COTIZANTES 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 15 CON.INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7709169245 	Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS 
Periodo Cotización Otros enero / 2019 	Periodo Cotización Salud enero / 2019 
Dias de Mora O 	Fecha Pago 2019/01/16 
Número Autorización 404857957 

INFORMACIÓN BÁSICA 

Nombres 	 'ERNESTO 	Apellidos 
s  

dr RIVEROS OSPINA 
Tipo de Identificación 	 • CC 	de Identificación 1 19467372 lo...3 riero 
Tipo cotizante 	 INDEPENDIENTVONTRAu 	A1 	pa¡Cotizante 

V. Colombiano Temporalmente en el Exterior 	. 	 „..--"" NO 	Extranjero 	eibligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,.SÉNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	\ BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 / 	$828.116 	Salario Integral 	\ , NO 

NOVEDADES 
INC RET TDE TAE TOP TA P COR , fi./SP VST cl-ISLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

4 • < 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

RIESGOS PROFESIONAL:ES 	• 	is z.) 	Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Dias 	 \ 	 30 	IBC $828.116 
Clase de Riesgo 	 \ 	 V 	Tarifa 6,960% 
Centro de Trabajo 	 1̀, 	 2 	Total Aporte $ 57.700 

TOTÁlti.114RatSIP 

 

$ 57.700 

  

2019/02/08 4:37 PM 
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RESUMEN DE PAGO 

RIESGO ' 	 CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS -VALOR LIQUIDADO ' !INTERESES MORA 	SALDOS 
INCAPACIDADES 

VÁLO A PAGAR 

50 $0 384,000 5384,000 

5384,000 

$17,600 

512,600 

5391,600 

391.609 

50 

$0 	 SO 

OFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIIKIlkaflath  

ARL (ADMINISTRADORAS, 11 

POSITIV 

ES (ADMINISTRADORAS: 1) 

54 
00  101 

512,100 

at2"61{101  
5391,600 

sol 

aportes 
enlínea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES Da APORTANTE 

Identificación dv Slavin Social „..... 	Clase Apartante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono faenando SENA e 
103F 

CC 19467372 021E005 CABINA ERNESTO 	e' PIDEPENNENTE PRINCIPAL CALI1OA:W.1.55 ODOCIA.BOGOTA.O.E. 112570] No 

DATOS GENERALES DE 1A L1QUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Sanco Pías Mora Valor 
2019-01 2219-01 405703290 8107943915 1 2019/02/10 2019/01/21 BANCO DAYIYIENDA 0 5710.201 

IliAADACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCP RIESGOS PARAFISCALES 
No. Identificación Nombres Codigo Pim IIIC Aporte Codigo Oías IISC Aporte Cedizo Olas IBC Aporte Codigo Mas II3C Aporte Dios IBC Aporto 

1 CC 	1040373 MEROS OPIMA 
ERMESTO 

230101 /0 RAMPA 1304,000 EP0I:91 00 02.400.900 1150.I00 0 00 30 0423 in 52.112,000 513,400 0 SD SO 

CC 1020715209 	MERM ~DT 
0006 

itt :MICROS DE 

O 50 10 E01000 00 00 101.000 II 0 50 O 0 12  So 

Total 	Afiliados( 2) S2,400,000 5304,000 52.400,000 5391.600 50 50 52.400,000 512.00 50 50 

$788,206 

  

 

5728,200 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52770724 Bancolombra 

a l'!' -'" 	MISIOXIMIMÉSTOLIP:Otitil T. 	1 , 

Nombre ó Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 NO. 14-71 PISOS 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante 9-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

é 	é 	II 	06.140111-Mli»DtMaNX 	éé, 

 

_ :1,,j, - 

Número Planilla Planilla 7709169245 	Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS 
Periodo Cotización Otros enero / 2019 	Periodo Cotización Salud enero / 2019 
Dias de Mora O 	Fecha Pago 2019/01/16 
Numero Autorización 404857957 

Jir. 	ili -1 	ii 	éli 	 ICIRMAd100113ÁBIC" 
_ 

, 
Nombres 	 / JEIMY PAOLA 	Apellidos MANCIPE CASTANEDA 
Tipo de Identificación 	 II 	ero de Identificación 52770724 
Tipo cotizante 	 INDEPENDIENTI,Ont 	5 . 	• 	zante 

1,1  é Colombiano Temporalmente en el Externo 	 no 	E franje o nqbligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 $ 1.696 000 	Salario Integra! NO 

1ii7, iss 	é 

INC RET TDE TAE TDP TA P COR rVSP  1,  VST cié-/SLN COI 	'IGE LMA VAC AVP VCT IRP r 41---±1--- 
5'.  . 	.:. 	_ 

RIESGOS PROFESIONALES 	 It 	Administradora 	1 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Dios 	 30 	¡Be $ 1.696.000 
Clase de Riesgo 	 V 	Tarifa 6,960 % 
Centro de Trabajo 	 2 	Total Aporte ...; $ 118.100 

ToplIWÑGslów,  

   

   

  

$ 118A00 

2S 



s 1 

compensar i miplanilla.conn 

almno Ingreso exacto: 701942-15 / 11:27:01 AM 1  Último momo talado: 2019.02-12104:4954 PM 

Periodo Pensión: Enero 2019. Periodo Salud: Enero 2019. 	 Febrero 15 de 2019111:54 AM 

lnklO >Rendes  • Resumen Menina 

Planillas/ Resumen de planilla 

79  
Empresa: 	 JEIMY PAOLA MANCIPE CASTAÑEDA' 	Nit: 	 52770724 

Tipo planilla: 	 1 	 Periodo liquidación Pensiones 	Enero 2019 

Sucursal o Dependencia: 	PRINCIPAL 	 Periodo liquidación Salud: 	Enero 2019 

Número de radicación: 	 33022364 	 Total a pagan 	 5586.200 

Fecha de vencimiento: 	 2/7/2019 	 Total de empleados: 	 1 

Fecha de pago: 	 16/02/2019 	 Número de administradoras: 	3 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: 	 Compensar 01 	 Nit recaudo: 

Descripción: 	 MiPlandla com Pago Pro(eccion Social 	 Medio de pago: 

Banco: 	 BANCO COLPATRIA 	 Número de aprobación: 

Estado de la transacción: 	Transacción aprobada 

9998600669427 

Pago Elettronico por 
PSE 

310869272 

Totales 

Código NfT Administradoras No. 
Afiliados 

'Número de incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descontado en 
Incapacidad yro licencia Total pagado 

230201 800229739 Proteccian (ING - Proteccion) 1 50.00 8.31:6.900 

CCF24 860066932 Compensar Cala de Compensation 
Fiar 1 50.00 538,500 

EPS008 8600613942 Compensar EN 1 $000 5239,800 

$ 585200 

'Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos 

»Ver  planillas pagadas 

le informamos que el pago de la planilla No. 30131082, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin 
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no Implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la ley 
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar oportunamente, lo 
que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando 
además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporáneo. 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a Por 

Información básica de la planilla 

2-6 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098669919 

   

 

q01— BANCO GNB 
SUDAMLRIS 

.7., 	 ....t.iAlps„y•ENBRALESioEUAPORTANTE11.' 3,  
Nombre o Razón Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS 

900451680 
Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportente C-MIPYME MENOS DE 200 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 01 - ADMINISTRACION 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

t 7 tAtÓátnIERALES~14*TNI.WA 

Número Planilla 7712212070 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros enero (2019 	Periodo Cotización Salud febrero / 2019 
Dias de Mora 0 	Fecha Pago 2019/02/06 
Número Autorización 411591367 

zINECOMACIONBASICA 

Nombres 	 /VOLLIAM FERNELLY 	Apellidos 	 QUINTANA BARBOSA 
Tipo de Identi cación 	 • CC, 	Sillero de Identificación 	 1098669919 
Tipo cotizante 	 .DEPE b-, 	tubribd,Cgtizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO 	Extranjero nbobligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salado Básico 	 $ 3.933.000 	Salario Integral 	 NO 

L-. NOVEDADES,ill 	-, 	,--, „ 
ING RET TDE TAE TOP. TAP COR VSP VST c USLN C01,1, 	IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

s, 	iMIORTESTRÉKEI2ADOSIATISÉGORiebDIAta., 	—1 	C4j?[?.  
PENSIÓN 	 - 	? 	Administradora 	, 	 230301-PORVENIR 

Dias 	 30 	IBC 	 $ 3.933 000 
Tarifa 	 16.300% 	Cotización Obligatoria 	 $ 629.300 
FSP - Solidaridad 	 $ 19.700 	FSP - Subsistencia 	 $ 19.700 
Aportes Voluntarios Empleador 	 $ 0 	Aportes Voluntarios Cotizante 	 $ 0 
Indicadador tarifa especial 	 , 	Normal 	Total Aporte, 	 $663.700 

í 
SALUD 	 Kiírriirlistradora 	 EPS005-SANITAS S.A. 

Dias 	 30 	IBC 	 $3.933.000 
Tarifa 	 4,000% 	Cotización Obligatoria 	 57.400 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ O 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 $ 0 
UPC Adicional 	 $ 0 	Total Aporte 	 $ 157.400 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 
Dias 	 30 	IBC 	 $ 3.933.000 
Clase de Riesgo 	 V 	Tarifa 	 6,960% 
Centro de Trabajo 	 2 	Total Aporte 	 $ 273.800 

ÁPOÉTÉSREALIZADO&IVPARAFISCALES 
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 

CCF24-COMPENSAR 30 4,000% $ 3.933.000 $ 157.400 

   

   

TOTAL PAGADO: $ 1.257.300 

 

   

   

   

2019/0210E1 3:13 PM 	USUARIO: SOI - CC41600626 PÁGINA 1 DE 1 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIóN APORTES 
BANCO GNB 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6767329 	SUDAMERIS 

 

«:•:ea-501 rsc: 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Nombre ó Razón Social 	CONSULTORES E INTERVENTORES 

900396431 Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección 	 CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa 	 PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 	 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200 
Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 08- ALC.USAQUEN 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 1CBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 	 7708954062 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros 	 diciembre / 2018 	Periodo Cotización Salud enero /2019 
Olas de Mora 	 O 	Fecha Pago 2018/12/27 
Número Autorización 	 399195231 

,..# 	INFORMACIÓN BÁSICA 	 -e* 

Nombres 	 /YEFER ANTONIO _Apellidos 	 a/  MUNOZ OCHOA 
Tipo de Identificación 	 ../ 	1 piC-1 	Nómiero de Identificación 	 6767329 
Tipo colizente 	 7rnvIERÉPW4  r¿6Gc71Cotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	.1 	X 	 — EitranjeroVorobligado a cotizar Pensión 	 NO _.,,,,,,eN0 

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,SÉNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA - DISYHITO CAPITAL 	Municipio\ 	\ 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 / 	/ 	$ 2.200.000 	Salario Integral 	k 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET 1 TDE 1 TAE TDPI TAP 1GE 	11LMA 1 VAC AVP VCT IRP 

I 	11 

I COR1 CV:IZI VST 1-151.Nr1 COÑI 
o 

11 ! 	I * 	 - 
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

. 	_ 
PENSIÓN- 	‘ 	• • O 	Administradora 	/ 	1 	 230301-PORVENIR 

Dias 	 t 	 30 	IBC 	 ./ 	fi 	 $ 2.200.000 
Tarifa 	 *. 	\ 	16,000% 	Cotización Obligatória 	l 	 $ 352.000 
FSP - Solidaridad 	 N. 	 $ O 	FSP - Subsistencia 	ift 	 $ 0 
Aportes Voluntarios Empleador 	 \ 	 $ 0 	Aportes Voluhtarios Cotizante 	 $ 0 
lndicadador tarifa especial 	 't,, 	Normal 	Total Aportes 	.." 	 E 352.000 

'-e,,.,, 	..-. 	_ 

SALUD 	 -.."•••::: I d  rAgrrli—strado"ra 	 EPS005-SANITAS S.A. 
Olas 	 30 	¡se 	 $ 2.200.000 
Tarifa 	 4,000% 	Cotización Obligatoria 	 $ 88.000 
Nro Incapacidad por Ent General 	 Valor 	 SO 
Nro Licencia de Matemidad 	 Valor 	 $ 0 
UPC Adicional 	 $ O 	Total Aporte 	 $ 88.000 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 4-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Dies 	 30 	IBC 	 $ 2 200.000 
Clase de Riesgo 	 V 	Tarifa 	 6.960% 
Centro de Trabajo 	 1 	Total Aporte 	 $ 153.200 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora 

I 
Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 

CCF24-COMPENSAR 30 4,000% l 	 $ 2.200.000 1 	 $ 88.000 

TOTAL PAGADO: $ 681.200 

  

2018/12/28 8:36 AM 	USUARIO: S01- CC41600626 PAGINA 1 DE 1 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
BANCO GNB priA 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 3249398 	SUDAMERISkilli 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

Nombre ó Razón Social 	CONSULTORES E INTERVENTORES 

900396431 Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección 	 CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa 	 PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 	 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200 
Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 08- ALC.USAQUEN 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 	 7708954062 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros 	 diciembre /2018 	Periodo Cotización Salud enero / 2019 
Dias de Mora 	 O 	Fecha Pago 2018/12/27 
Número Autorización 	 399195231 

_INFORMACIÓN BÁSICA 	 / 

Nombres 	 / ERNESTO ....„, Apellidos 	 SIASTOOUE GUAQUETA 
Tipo de Identificación 	 „..or 	t 'pp, 	rhiDsero de Identificación 	 3249398 
Tipo cotizante 	 ...4"..-.A1EPEND4 Sia 1.4.11,Cogante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	1 	X 	#.0."10 —ExtranjeroldoZbligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD„SÉNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA - DIST-RITO CAPITAL 	Municipio 	\ 	\ 	BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 / 	/ 	$ 2.200.000 	Salario Integral 	N., 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET 1 TDE TAE TOP TA P COR (VSP 1S VST c iSLN 	CO .IGE 1LMA VAC 	AVP 	VCT IRP 

1 á I 1 1 
. 	i 	7 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 	 • 	• • 	Administradora 	/ 	230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 
Dias 	 .1 	 30 	IBC 	 / 	/ 	 $ 2.200.000 
Tarifa 	 %, 	 16,000% 	Cotización Obligatoria 	/ 	 $ 352.000 
FSP 	Solidaridad 	 ‘ 	 $ 0 	FSP - SubsistenCia 	/ 	 $ 0 
Aportes Voluntarios Empleador 	 ‘, 	 $ O 	Aportes Voluntarios Cotizante 	 $ O 
Indicadador tarifa especial 	 N. 	/.. 	-Normal __Total 	 $ 352.000 

4-+/),“ 	e._  

SALUD 	 ".1%.:21 2̀  rAgInIrstrád—ora 	 EPS002-SALUD TOTAL 
. Dias 	 30 	IBC 	 $ 2.200.000 

Tarifa 	 4,000% 	Cotización Obligatoria 	 $ 88 000 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ O 
Nro Licencia de Maternidad i 	 Valor 	 $ 0 
UPC Adicional 	 $ 0 	Total Aporte 	 $ 88.000 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Chas 	 30 	IBC 	 $2.200.000 
Clase de Riesgo 	 V 	Tarda 	 6,960% 
Centro de Trabajo 	 1 	Total Aporte 	 E 153.200 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC 	 Total Aporte 

CCF24-COMPENSAR 30 I 	4,000% $ 2.200.000 1 	 $ 88.000 

TOTAL PAGADO: $ 681.200 

  

2018/12/28 8:36 AM 	USUARIO: SOI - CC41600626 
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No X SI 

NA Cuenta Corriente NA Cuenta Ahorros 

NIT / CC DV NA NA No Aplica 

¿El trámite de pago requiere endoso? 

Nombre del endosatario 

Entidad Bancaria 

No. Cuenta 

No Aplica 

No Aplica 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO 

El Supervisor del contrato No. 197 de 2018 certifica que ha revisado el informe presentado por la Interventoria 

CONSULTECNICOS, el cual presenta de manera detallada las actividades desarrolladas por éste en virtud del cumplimiento de 

las obligaciones especificas y objeto contractual. De igual manera, certifica que ha verificado el cabal, óptimo y oportuno 

cumplimiento de cada una de las actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 29 de Diciembre de 2018 al 28 
de Enero de 2019. 

Infolmación general 

197 X 
	

Contrato Convenio No. Contrato / Convenio 

Año Contrato 

de 
	

2018 

Fecha inicio idé.mm-aaaal 

28 
	

11 2018 

Si 	No Fecha finalización 

LICITACION PUBLICA Tipo de contrato 

Nombre Contratista 

Identificación C.C. - NIT 

Objeto del contrato 

Prórroga - Adición 

o 
	

Emaii  

9 
	

2019 

Teléfono 
	

6360300 

gerencia@consultecnicos.com  860.014.285-3 
	

DV 

X 27 

CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.A.S. CONSULTECNICOS 

INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, JURÍDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO" 

CUYO OBJETO ES "REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACIÓN DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUÉN Y SU ESPACIO PÚBLICO, EN BOGOTÁ 

D.C. A TRAVÉS DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE 

Información bancaria 

Entidad Bancaria 

No. Cuenta 

     

BANCO GNB SUDAMERIS 

    

Cuenta Ahorros X Cuenta Corriente 

 

91000004980 

    

Información Requisitos para el Pago 

No. Factura o Doc. 

Equivalente 

Fecha 

(dd-mm-aaaa) 

3282 11 	3 	2019 

No. Autorización Pago 

Planilla SGSS - PIN 

Periodo Cotizado 

(mes. aaaa) 

8487577349 1 2019 

8487381546 1 2019 

32126689 1 2019 

31960320 1 2019 

7709854878 1 2019 

32753593 1 2019 

32448516 1 2019 

32446202 1 2019 

Fecha Pago 

(dd-mm-aaaa) 

1 

SGSS 

2019 21 

3 1 2019 

14 1 2019 

8 1 2019 

8 I 2019 

19 2 2019 

16 1 2019 

15 1 2019 

Valor base de la Factura 48.680.868 

Valor IVA de la factura 9.249.365 

(Menos) Valor Amortización Anticipo 

Valor a pagar $ 	57.930.233 

Valor a pagar el le ras 

CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS 

TREINTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES 

PESOS MCTE 



Información Presupuestal del contrato 

Valor Inicial Contrato 

Valor Adiciones 

Valor Reducciones 

Valor Total 

$ 	1.270.990.331 

$ 

$ 

$ 	1.270.990.331 

Valor total facturado 

Valor para trámite de pago 

Valor ejecutado 

Saldo del contrato 

$ 	51.113.413 

$ 	57.930.233 

$ 	109.043.646 

$ 	1.161.946.685 

Concepto de pago 

No. Factura o 

Doc. 

Equivalente 

Fecha de Factura o Doc
. 

Equivalente 

(dd-mm-aaaa) 

Valor Factura o 

Cuenta de Cobro 

Valor desembolso 
(reatar amortización 

anticipo) 

%Ejecución 

presupuestal 

% Ejecucióntiempo 

(=Número din 
eJecutadOS en el 

ped0d0/número de din 

total del contrato) 

Pago 1 3274 14 1 2.018 $ 	51.113.413 $ 	51.113.413 4,02% 10,00% 

Pago 2 3282 11 3 2.019 $ 	57.930.233 $ 	57.930.233 4,56% 10,00% 

Pago 3 5 0,00% 
Pago 4 $ 0,00% 

Pago 5 $ 0.00% 
Pago 6 $ 0,00% 
Pago 7 $ 0,00% 
Pago 8 $ 0,00% 
Pago 9 5 0,00% 
Pago 10 $ 0,00% 
Pago 11 $ 000% 
Pago 12 $ 0,00% 

$ 	09.043.646,  $ .. 	i09.043.E4 : ' -1,18.S.-  

Certificación y Autorización para el Pago 

El supervisor, certifica que ha verificado que la Interventoria cumplió con la obligación de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguridad 

Social, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demás normas concordantes. 

Consecuentes con lo anterior, el Supervisor del contrato de Interventoría autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido entre el 29 de 

Diciembre de 2018 al 28 de Enero de 2019. 

En Constancia se firma en la ciudad de Bogotá D.C., a los -/días  del Mes de Marzo de 2019. 

Nombre 

Cédula 

Cargo 

Firma 

Apoyo a la Supervisión Supervisión 
i FRANK CUADROS JUAN CARLOS MEJÍA BAYONA 

1,015 476710 91.270.828 
PROFE IONAL-E P láz? 111 	; 	ii ! • 

.--- 	ir 

V 

PROFESIONAL UNIVERS AR, 
4,....... 

i." 



LUIS ALBERTO 
Responsable 

LLAR SANABRIA 
resupuesto FDL 

O.P. 

 

ALCALDÍA LOCAL DE 
USAQUÉN 

FORMATO CÁLCULO DE IMPUESTOS 

 

ALCALDIA MAYOR 

DE BOGOTÁ D.C. 
SECRETARIA DE 001111ERNO 

FDL-CONTRATO DE INTERVENTORIA 197-2018 
	

Fecha: 10104/2019 
CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS - CONSULTECNICOS 

	
860.014.285-3 

PERIODO: DEL 29 DE DICIEMBRE 2018 AL 28 DE ENERO DE 2019 
SEGUNDO PAGO 	 DOCUMENTO: FACTURA No. 3282 

PAGO CÓDIGO BASE % VALOR 

VALOR BRUTO egmattolg 57.930.233,00 57.930.233,00 

RETEFUENTE - HONORARIOS 2-4-36-03 48.680.868,00 2,00% 973.617,00 
RETEFUENTE - SERVICIOS 24-36-05 0,00 6,00% 0,00 
RETEFUENTE - ARRENDAMIENTOS 24-36-06 0,00 3,50% 0,00 
ESTAMPILLA U.PEDAGOGICA 2-4-36-90-06 48.680.868,00 0,50% 243.404,00 
RETEICA 2-4-36-27 48.680.868,00 6,90% 335.898,00 
CONTRIB. ESPECIAL 24-36-90-04 0,00 d5r00% 0,00 
RETEIVA 24-36-25 9.249.365,00 /15,00% 1.387.405,00 
AMORTIZACIÓN ANTICIPOS_(20%1 14-20-13 0,00 20,00% 0,00 
OTROS AJUSTES RETENCIÓN 
OTROS ACREEDORES (Garantía 10%) 24-25-90 0,00 0,00% 0,00 

TOTAL DESCUENTOS 1:'n2.940.324,00 
NETO AIPAGAR Illa2Zal01l021101 54.989.909,00 

GLORIA P GA INDO GARCIA 
Contador FDL 

OBSERVACIONES Y/0 NOTAS: 
04-Imp. Renta y compl. régimen ordinario, 08-retención timbre nacional, 11-ventas régimen común 

24-36-27 335.898,00 
24-36-29 1.387.405,00 
24-36-90-04 0,00 
24-01-02 54.989.909,00 
1-9-08-01-01 56.713.212,00 

Formato 2L-GAR-F3 
Versión: 3 

10/04/2019 Vigencia: 5 de noviembre de 2012 
9:47 a. m. 1 



ALCALDNMAYbR 
DE BOGOTA D.C. 

"PlE"T 
""TnrirDi:ir 

Bogotá D.C. marzo de 2019 

Doctora 
MAYDÁ CECILIA VELÁSQUEZ RUEDA 
Alcaldesa Local 
Alcaldía Local de Usaquén 
Carrera 6A # 118-23 
Ciudad 

puest 

A lo:lidia Local de Usa quien 

R No. 2019 511-005645-2 
2019.03-15 15:31 • Fo ios: 1 Anexos: O 
Destino: Despacho ALCALDIA LOCAL 
R tn/D: INSTI11JTO DI TRITAL DE PR 

1111111111111111111111

11111111111111111,1111111111111111111N111111111111111 

II 111111111111111111111111111111filinni l iii  
Dad Dependencia, Fol: 1 
Tipo Documente': Invitación 
ADnenestionso:.AND 	 IT LCALDIAS LOCALES DISTRALES 

ei 

Asunto: Invitación a la reunión del Consejo Distrital de Protección y Bienestar Animal. 

Respetada doctora May Cecilia, reciba un cordial saludo. 

El Instituto Distrital de Prote 
ciudadana y gestión del conocim 
mediante Resolución Interna No. 1 
Distrital 524 de 2013 y Decreto 54 
ordinaria del Consejo Distrital de Prot 
Jueves, 28 de marzo de 2019, de 2 p.m. 
Bogotá, ubicada en la carrera 8 No. 10-65. 

Por lo anterior, se presenta el orden del día p 

Himno de la República de Colombia. 
Himno de Bogotá. 
Firma lista de Asistencia 
Verificación del quórum. 
Intervención del Alcalde Mayo o de su delegado 
Lectura y revisión de ajuste,s realizados al reglame to interno del Consejo. 
Elección de representante al Consejo Consultivo de articipación. 
Definición del mecanismo para la elección de un (1) d egado o representante por las 
organizaciones o agrerniaciones de comerciantes en Bo otá. 
Proposiciones y vanos 
Cierre de sesión/1  

Asimismo, solicitamos respetuosamente, remitir el oficio formal de d legación confirmando los 
datos del /delegado(a) de su localidad al correo electrónico 
participacionciudadanaeproteccionanimalb000ta.qov.co  documento que ambién se recibirá en 
físico el día de la reunión antes del ingreso, esto con el fin de adjuntar dico soporte al archivo 
del Consejo. 

Agradeciendo su atención, 

Lars Psi 
CATALI A RIV RA • • ERO 
Subdirectora de Cultura Ciudadana y Gestión Del Conocimiento 
Instituto Distrital de Protección y Bienestar Animal 
Proyectó: Havin Moreno-Contratista Participación Ciudadana g.\ 
Revisó: Juan Pablo Olmos- Coordinador de Parlicipadón Ciudadana /Maria Isabel Villegas Contratista SCCGC 

Avda. Calle 116 No. 70G-82 
www.proteccionanimalbogotamov.co  
proteccionanimal@alcaldiabogota.gov.co  
Bogotá D.0 

Código PE01-PRO1-MD03-V 2.0 

LOA 

   

 

N.CALOA akYPI 
DE 0000n*00 

BOGOTA 

PAFUODCF3 

 

ión y Bienestar Animal -IDPYBA y la sub 
nto asumiendo las funciones de secret 

del 4 de diciembre de 2018, y en 
de 2016, extiende la invit 
don y Bienestar Anim 
a 4 pm, en las a 

ección de cultura 
técnica, conferidas 

umplimiento al Acuerdo 
on a la segunda reunión 

, que se llevará a cabo el día 
Barulé de la Alcaldía Mayor de 
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Estado 	 1l1000003 

Entidad: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAOUEN 

Código: 001 	1 	Unidad EJ.: 	1 	01 	1 	Techa de Diligenciarnlento 	l 	 ABRIL 10 de 2019 	 1Consec.Ent1 
. 	. 	 . 	- 

,, 	1. DATOS DEL BEN1IFICIARIO 	
_ 	 — 	— 

 

Nombre: CONSULTORES VECNICOS Y ECONOMICOS SAS 	 I Régimen 

Dirección'. Cl 72 5 83 FI 2 Teléfono y Fax otio 	 I 

C.0 o NIT: 660011285 	1 	pancolSucuna I 	 BANCO GNB SUDAMERIS S A Cuento No'Clase 91004980 	l 	A 

' . 2. DATOS DEL COMPROMISO 

54mPromBo• Pagar: 	L 	CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS No.: 	197 	 InteNenta o responsable del recibo a 
del bien Satisfacción 	o servicio 

PARCIAL 

ACta de Recibo No.: 
ongxe del Interventor 	UAN CARLOS MEMA SAYONA 

Detalle 

2D0 PAGO. PERIODO DEL 29-12.2018 AL 28-01-2019. REALIZAR LA INTERVENTORIA, TÉCNICA, JURIDICA. FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO AL CONTRATO CUYO OBJETO ES: REAUZAR LAS OBRAS DE CONSERVACIÓN DE LA MALLA VIAL EN LA LOCAUDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIO PÚBLICO EN BOGOTÁ, 
D.C. A TRAVÉS DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOSY A MONTO AGOTABLE REEMPLAZA EL CDP NO. 618 Y RP NO 635 DEL 2018 POR CONSTITUIRSE COMO OBLIGACIONES 
POR PAGAR 

Tipo do Orden de Pago 1 	 VIGENCIA ACTUAL 

' 3 , MOVIMIENTO PRESUPUESTAL 

Fumaos de rinintbsción IMPUTACION PRESUPUESTAL 

Disponibilidad Código Registro Nombre Valor Aplicación(Gasto) 

Rubro 	 Fuente Detalle 	velos 
3-3415-02-18.15724X0 	01 	592 	 557.930.213E0 

Tilallt• 	 Detalle 
y Recursos CM Datas 	592 Ricinos del Betence Obtlation 

131 	1 	3.3.6.15,02,19.1572,013 	UBCReparchando ando 	 1 	$57,930,233.0C 

VR BRUTO pINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS TREINTA 
TRES PESOS 

$57,930,233.0C 

, 	
. &MOVIMIENTO F INANCIERC, Y CONTABLI 

Dista:cita % Descuento Baso de Retención Código Contable VALORES 
Vi* auto 1-9-013-01-01 $57.930.233.0C 

RÉTEFUEMIE HONORARIOS" 2 I413,6813,890.00 2-4-36-03 $973,617.00 
RETOCA es (MIL .69 $413 680,868,00 2-4-36-27 5335,898.00 

RETOYA 15% 15 59 219.365.00 2-4-36-25 51,397,405.0C 
ESTAMPILLA UNIV.PEOACOGICA 5 548.680 86000 2-4-36-90-009 6243,404.00 

TOTAL DESCUENTOS $2,940,324.0 

VALOR NETO 
a Girar 

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y 
NUEVE MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS 

$54,989,909.00 

• Código Contable 
2-4-01-01 

,i nOvimENTO Da TESORERIA ---4-- 

Observaciones Acreecloaactusivitmente pire Tras 	erentin de la Admtnistnmito Central) 

Nombre 	I 

I 	Cédula 	1 	 Firma 

X4) 

egt_rep °esti( ves-0 RO2017-392-155 31/07/2017 



- 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036

