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Clase de Contrato: Interventoria
Contrato No, 187 - 2018
Nombre dei Contratista;: CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS-CONSULTECNICOS SAS

TRAMITE
ACTIVIDAD NOMBRE DEL
FECHA DE | FECHA DE
DEPENDENCIA | FUNCIONARIO QUE RECIBIDO SALIDA

REALIZA TRAMITE

RECIBIR ¥ REVISAR LOS DOCUMENTOS
DEL CONTRATISTA.
» Carta dirigida al supervisor del contrato

ANt

Inferme de gestién o avance

M

5

. Plez by
» Factura o documento equivalente Supervisor !b Ft"/ 14 Y/
# Certificacién de aperte de pages parafiscales ] H lq
y seguridad social
» Y los demads requisitos pactados
ELABORA CERTIFICACION DE Supervisor ]\/(52 17
CUMPLIMIENTG P 14
/

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS
SOPORTES PARA REPROGRAMACION DEL
PAC Y PAGC

REALIZAR CONSOLIDACION

Coordinador(a)
Administrativo{a)
y Financiero(a)

-

pbi/ 5

RECIBIR Y REVISAR DOCCUMENTQOS

> Acta de recibo parcial ylo certificacién de
cumplimiento o de Liguidacion

% Factura o documento equivalente

» Elabora Célcule de impuestos

RELIZAR CAUSACION

Profesional con
funciones de
Contador

4

‘0 \‘ ;

EFECTUAR LA REPROGRAMACION DEL PAC
Y REGISTRAR PARA PAGO EN EL
APLICATIVO.

Profesiona! con

=y
|
\

Lo

» Recibe vy wverifica el listado de los funciones de lg_
documentos Prasupuesto la 2%
#» Reprograma PAC
» Elabora y aprueba Orden de Pago e ™
> Revisa y valida Planilla f Z'dgf
» Firma digital /
» Revisa Pianilla Delegada en U \ ; .
> Firma digital Gastos y Pagos N, IO-OZ[-IQ a QO/O m

Recibe y archiva en el Expediente Unico ios
documentos soporte def pago

Profesional con
funciones de
abogado del FDL

——
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Ref.: FDLUSA CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 197°2018. “Interventoria técnica,
administrativa, juridica, financiera, social, ambiental y de seguridad y salud en el trabajo al
contrato” cuyo objeto es "Realizar las obras de conservacién de la malla via! en la localidad
de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios
fijos y a monto agotable”. Vs

Asunto: Acta de Pago mensual Interventoria No. 02.

Respetado Ingeniero Juan Carlos Mejia:

"'.Se presenta Acta de pago mensual de Interventoria No. 2 periodo comprendido entre el 29_de.-

diciembre del 2018 _al 28 de enero del 2019, para su correspondiente revision y tramite, se anexan
los siguientes documentos:

1. Factura No. 3282 / /

2. Acta de pago mensual de interventoria No- 2

3. Certificado de cumplimiento para pago $ /

4, Certificacion de cuanta bancaria *Banco GNB Sudameris

5. Registro Unico Tributario RUT /

6. Certificado de C}rf'nplimiento de pago de parafiscales de Consultores e Interventores
Técnicos S.A.S e

7. Cenificado de cumplimiento de pago de parafiscales de Consultecnicos Gerencia S.A.S /

8. Listado de personal y copia de planillas de pago de seguridad social/

Cordialmente,

Iy

ANTONIO NICOLAS FERRARO MAURELLO
Representante legal

Anexo:  ( &4, )FOLIOS
Copia: NA
Archivo.

‘o2
MAR lng Direccién: Calie 93 Nro. 14 - 71, Piso 6, Teiéfono: (+571) 636 03 00, Fax: (+ 571) 636 03 00,

gerercia@consultecnicos.com, Bogota 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@consuliecnicos.com

i N
SENORES: :
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN FACTURA
DE VENTA
NAT, 899.999.061 - 9
DIRECCION: CRA. 8 No. 118-03, BOGOTA, D.C, - Tél. 6299567 Focha

(No 322

y /A/
E1/33 2P19 ]

VALOR TOTAL

Retefuente 2%

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

/——é 2
.
ANTONIO FERRARO MAURELLO
Representante Legal

Atentamente,

CONSULTECNICOS S.A.S

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

VIGENCIA 16/01/2020

CONCEPTO VALOR
CONTRATO 197/2018
INTERVENTORIA TECNICA.ADMINISTRATIVA JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL AMBIEN-
TALY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,PARA LAS OBRAS DE CONSERVA-
CION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIO PUBLICO,
EN BOGOTAD.C.
ACTA DE OBRA No.2. - del 29 de diciembre/2018 al 28 de enero/2019 48.680.868,00
. V. A. 19% 9.249.365,00

57.930.233,00

" 973.617

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

AUTORIZACION MUMERACION FACTURACION No. 18762006481612 DE FECHA 17/01/2018 del No. 3158 a 3500

IVA - REGIMEN COMUN - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES
ACTIVIDAD ECONOMICA 7110 CONSULTORIA PROFESIONAL - TARIFA iICA BOGOTA, D.C. 6,9 X 1000
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18762006481612 Fecha: 2018/01/17- del 3158 al 3500 HABILITADA

IMPRESQ PQR: FAUSTO PAEZ - NIT. 79.656.952-1 - CEL: 3108845771 - 3103028832



ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN
Fecha FONDO DE DESARROLLO LOCAL
[ Warzo 2019 BOGOTAD.C
[s]s] M AA
CONTRATO No. i /gT-ZU‘}S
ACTA No 24 DE PAGO MENSLUAL DE INTERVENTORIA
(Del 29-12-18 al 28-01-2019}
CONTRATO No 193 DE e
T — JEepR—
[ro— s .
OBJETO DEL CONTRATO

INTERVENTOR[A TECNICA, ADMINISTRATIVA JURIDICA, FINANGCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL ¥ DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO AL CONTRATO CUYQ OBJETO ES REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE
USAQUEN Y SU ESPACIO PUBLICO EN BOGQTA D.C, A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIOS Y A MONTO
AGOTABLE

ireique 4l sojew el eonirets de ejeceeidn mserea)

LOCALIDAD DE USAQUEN

(i an ei= expatn o sl g sjeridndal comrat)

LOCALIZACION DEL PROYECTO

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 10 MESES
e et sagack el i e com e e s SRS of conB O

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 2 DE 11 DE 2018

i 4] [LL]
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 1 . DE g DE 2019

toR} M) inho)
VALOR DEL CONTRATO $1.270.990.331,00 _

JE———

INTERVENTOR CONSULTECNICOS

\Eserms sl nambra o razdn sachl el Ire rvarsed

SUPERVISOR FDLUSA  JUAN CARLOS MEJIA BAYONA

{Easriia wlngentira G razan go<iat dal Canidinagar)

[VALOR DEL'PAGO
VALOR CONTRATO DE OBRA $ 12.709,996.240
VALOR DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 3 141.813.164
PORCERNTAJE DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 1,12%

VALOR CONTRATO DE INTERVENTORIA (incluyendo

WA} $ 1.270.890.331

VALOR INTERVENTORIA { 40% VALOR FLIO) $ 42,722,364
VALOR INTERVENTORIA [ 50% VALOR PCR AVANCE

DE GBRA) $ 5.958.504

VALOR INTERVENTORIA EN EL MES 3 48.680.568

VALQR VA 19% $ 9.249 365

VALOR TOTAL A PAGAR 3 57.930.233

VALOR FACTURADOQ AGUMULADO $ 109.043.646

En Bogatd D.C ; alos 6 dias del mes marzo def 2015 |, se reuniercn. JUAN CARLOS MEJIA BAYONA, supervisor FDLUSA y ANTONIO NICOLAS
FERRARQ MAURELLO, represantente legal de Interventana, con el fin de dejar constancia del cumplimiente de los requisites establecides an €l contrate
de pago mensual de interventoria de acuerde a la cliusula SEXTA establecida en el contrato anteriormente mencionado.

Para constancia de lo anterior, $e firma |a presente acla bajo |z responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones
desempeiiadas por cada unc de los mismos, de acuerdo con el manuatl de interventoria, en Bogotd, D.C., a las

Seis (6) dias del mes de Marzo de 2019

(Dn e earam)

(D pemeosy

- 7

(hAen ah QL 28 a8 wets)

By
{Nombre)  JUAN CARLES MEJA BAYONA

FOLUSA- ALCALMIA LOCAL DE USAQUEN
Supervisor

(Nambre} ANTONIO NICCLAS FERRARO MAURELLO
CONSULTECNICOS
Representante Legal
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BANCOGNB

SUDAMERIS

BANCO GNB SUDAMERIS

CERTIFICA

Que los sefiores 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 de! afio 2.015 ia cual sa
encuentra vigente, en estado normal y ha presentado un correcto manejo.

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

Se 'expide a solicitud del cliente en la ciudad de Bogotd D.C., el dia 28 de
diciembre de 2018.

DIRECCION GENERAL
CARRERA 7 No. 75-85/87 - Bogota, D.C.
CONMUTADOR 275 00 00

Y
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CONSULTECNICOS GERENCIA S.AS.
NIT: 900.451.680 - 8

Bogoté D.C. febrero 05 de 2019/

Sefores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Contrato de "Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo” cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malla vial
en la localidad de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable” — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaguén “FDLUSA” -
197-2018 - Proyecto Alcaldia de Usaquén.

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

Nosotros, JORGE LUIS TAJAN DE AVILA, identificado con la cédula de ciudz&;ﬁr{o/

9.147.873 de Cartagena, en mi calidad de Representante Legal y HUM TO ANTONIO

SAVINO LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.2367 de Bogefa, en
identificada con el y
019 pago deg’los

mi calidad de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS GERENCIA S.A.S.
900.451.680 - 8, Certificamos que ha cumplido por el mes de Enero d con
aportes de los empleados para el contrato en referencia, a los sistemas ’cjzéllud, Riesgos
Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar; al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos Gltimos en los casos aplicables de acuerdo con la
Ley segln lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 65 de la Ley 1819 de

2016.

Nombre c.C. /
1. ARMANDO RODRIGUEZ AVENDANO . 4.182.579
2. OSCAR JULIO CANTOR DAZA 70.364.347

HUMBERTF "SAVINO LLOREDA
c.c. 19.236.567 de Bogota
Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

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



E@ CONSULTORES E INTERVENTORES
= TECNICOS S.AS.
Bogotd D.C. Febrero 05 de 2019

Senores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.. Contrato de “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo” cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malla vial
en la localidad de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable” - Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaguén “FDLUSA” -
197-2018 - Proyecto Alcaldia de Usaquén.

Asunto.; CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO
65 DELALEY 1819 DE 2016

Nosotros, ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con la cédula de ciudadania nimero
79.144.772 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadania namero 19.236.567 de Bogota, 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: 200.396.431 - 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 Compensacién Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos ultimos
en los casos aplicables de acuerdo con la Ley segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 65 de la Ley 1819 de 230186.

Nombre C.C.
1. DIEGO ALFONSO QUEVEDO RICO 30.853.505
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 MUNGCZ OCHOA 6.767.329
6. ERNESTO SASTOQUE GUAQUETA 3.249.398
7. LIZETH MAGALY VEGA CASTELLANQS 52.554.822°
8. CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL 80.215.093

CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS
NIT: 900.396.431 -5

HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA
g . ' c.c. 19.236.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

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



« {CONSULTECNICOS |

T
:. CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 05 de febrero de 2019

Sefores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.. Contrato de “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo” cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malla vial en la
localidad de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios fijos
y @ monto agotable” — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén “FDLUSA” - 197-2018 - Proyecto
Alcaldia de Usaquén.

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

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificado con la cédula de ciudadania ndmero 19.421.159
de Bogotad, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.236.567 de Bogoté,/en mi calidad de Revisor Fiscak
de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.AS —
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 Bolivar.

Nombre C.C.
1. NELSON FABIAN BLANCO CASTELLANOS 7.171.088
2 CRISTO HERNANDEZ ESPITIA 78.020.579
3. CESAR PINEDA RIVERA 19.401.718
4. JEIMY PAOLA MANCIPE CASANEDA 52.770.724
5. ERNESTO RIVEROS OSPINA 19.467.372

6. LUIS ALFREDO ENGATIVA 19.274.940

CONSULTECNICOS
NIT: 860.014.285 - 3

2T g

ANTONIO FERRARQ MAURELLO HUMBERTOZIFONIO"SAVINO LLOREDA
c.c. 19.421.159 de Bogota c.c. 19.236.567 de Bogota

Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

Direccidn: Calle 93 Nro. 14 - 71, Piso 6, Teléfono: (+571) 636 03 00, Fax: (+571) 636 03 00,
gerencia@consultecnicos.com, Bogota D.C., Colombia.




[CONSULTECNICOS !

-t CONSULTECNICOS

PERSONAL
CEDULA NOMBRE : /. |CARGO
4.182.579 | Armando Rodriguez Avendafio / # | Director de Obra
80.853.505 | Diego Alonso Quevedo Rico & Ingeniero Residente de Obra
19.401.718 | Cesar Pineda Rivera /7 |Especialista en Pavimentos
52.790.426 | Diana Carolina Bonilla Lemus # /. |Residente Ambiental
38.140.221 | Adriana Marcela Rico Melo 4/ [Residente SST
52.554.822 | Lizeth Magaly Vega Castellanos ¥/ | Residente Social
1.022.380.816 | Maria Alejandra Rocha Figueroa  # | Auxiliar de Ingenieria
78.020.579 | Jesus Hernandez Espitia ¢ .| Especialista en Redes Eléctricas
7.171.988 | Nelson Fabian Blanco Castellanos  “/ | Especialista en Transito y Transporte
19.467.372 | Emesto Riveros Ospina “ [ Especialista en Redes Hidraulicas
52.770.724 | Jeimy Paola Mancipe Castafieda “#/| Ing. Actas de Vecindad
1.098.669.919 | William Quintana Barbosa “Z | Ingeniero (SIG-CAD)
B.767.329 | Yefer Antonio Mufioz Ochoa # /| Inspector 1
3.249.398 | Ernesto Santoque Guaqueta / |Inspector 2

10
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e . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
5 80 5 S UsAMERS

Seperan phag ]
St 5 i

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80853505 SUDAMERIS bk

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificacidn NIT  Nimero de ldentificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL
Direccion CALLE 93#14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Aclividades de arquitectura e
Tipo Aperiante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Formma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 1- ADM BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATQS GENERALES DE LA PLANILLA

Nurmero Planilla 7708980306 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros diciembre /2018 Periodc Cotizacién Salud enero /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018/12/27

Nimero Autorizacién 369189940

4 e
Fd INFORMACION-BASICA
Nombres s DIEGO ALFONSO .:Apellidos QUEVEDO RICO
Tipo de |dentificacién ~ - GCs Numero de Identificacién 80853505
Tipo cotizante # ~\’DEREND* Bubliid Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior 7# X _~~NO " Extranjero'nio:obligado a colizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Depantamanto BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio \ A Y BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico /! yd $3.411.000 Salario Integral  \, \ NO
NOVEDADES )
ING | RET | TOE | TAE | TDP'| TAP | COR | «vSP {# VST'SIN | COM | IGE |ILMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[N N e { i |1
: DR 7 i, Y. B i :
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION  \ * ®® Administmdors /] 25-14 COLPENSIONES
Dias \ \ 30 IBC / ] $3.411.000
Tarifa Y N\ 16000 % Cofizacién Obligatoria 7 $ 545800
FSP - Solidaridad N\ N,  S17.700 FSP- Subsistancia  # $17.100
Aportes Valuntarios Empleador B N 30  Apores Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial ~ AP/ TNomal TotalAporte, $ 580.000
L] I‘l Y] P =%U —
SALUD ~d PG e redas EPS008-COMPENSAR
Dias 30 T BC $ 3.411.000
Tarifa 4,000 % Cotizacién Obligatoria $ 136.500
Nro Incapacidad por Enf. General Valar $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional 50  Total Aporte $ 136.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC §3.471.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Ceniro de Trabajo 2 Total Aporte $ 237.500
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora Dias Cotizados Tarifa 1BC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $3.411.000 $ 136.500
TOTAL PAGADO: $ 1.090.500
2018/12/28 8:33 AM USUARIO: SOI - CC41800626 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Y. -
AN Pucr oo —-—
A %.. 5 e
SOI / [~ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19401718 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
Nembre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo Identificacion NIT  Niimero de Identificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
Direccién CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacidn SUCURSAL  SucursaliDependencia

15 - CON.INDPENDIENTES

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 7709169245 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros enero /2019  Periodo Cotizacidén Satud

enero /2019

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/01/16
Numero Autorizacion 404857957
3 / 3
INEORMACION BASICA P
Nombres /CESAR Apellidos ",l"INEDA RIVERA
Tipo de Identificacién - 10C- Numero de Identificacién 19401718
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.CONTRATG _Eﬁgﬁg@gﬁ;ante
Colombianc Temporalmente en el Exterior - X ' _—~NO " Exranjerc'rofibiigado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) ; NGO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio \ BOGOTA DISTRITQ CAPITAL
Salario Basico / $960.000 Salario Integral \ NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | «vSP $rVSTS-SIN | CONM | 1GE | LMA | vaC | AVP | vCT | IRP
!- ) ;ﬁ{}-—-\% ( - { 1
i T w W T A ¥
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
RIESGOS PROFESIONALES *+ 80 Administradora___/ 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A,
Dias \ 30 |BC j $ 960.000
Clase de Riesgo N V' Tarifa /s 6,960 %
Centro de Trabajo N\ 2 Total Aporte /' $ 66.900
. /s
bl M +
TOTAL PRGABOS $ 66.900
2019/02/08 4;37 PM USUARIQ: SQI - CC41600626 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

+ ‘.:.::'.‘.' §O’ rons BANCO GNB S s
‘:f - SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52790426 SUDAMERIS b b
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razdn Socia! CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacién NIT  Nomero de ldentificacion 900396431

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Direccién CALLE 93 # 14-71 PISO 6  Teléforo 6360300

Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e

Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENQS DE 200

Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

08 - ALC.USAQUEN

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7708954062  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacigon Otros diciembre /2018  Periodo Cotizacion Salud energ {2019

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018/12127

Nimero Autorizacién 399195231

7

INFORMACION BASICA

DIANA CARQLINA .{Apellidos

BONILLA LEMUS ‘/

Nombres

Tipo de Identificacion " «0C. Mimero de ldentificacién 52780426
Tipo cotizante ~ ~\DEREND" SuRiifd Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior # N _~NO " Exifanjero'odbligade a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADQ PAGC APORTES SALUD,.SENA E ICBF {(REFORMA ?RIBUTARlA) : S
Depariamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio \ \ BOGOCTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico 4 Vi $3.600,000 Salario Integral '\, 1 NO

' NOVEDADES ]

ING | RET | TDE | TAE | TOP'| TAP | COR'|vSP { VSTSJSLN | coM | IGE

1ILMA | VAC | AVP | VCT | IRP

i Y

- r il ¥ | S

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION \ * o0 Administradora I ! 230301-PORVENIR

Dias [ \ E[JT:Te] 7 ] $ 3.600.000
Tarifa \ N\, 16,000 %  Cotizacidn Obligataria  # $ 576.000
FSP - Solidaridad N\ ™, $18.000° FSP-Subsistencia  # 5 18.000
Aportes Voluntarios Empleador N\ R $0  Aportes Voluntarios Cdiizante 50
Indicadador tarifa especial ~ A/ “Nomal . Total Aporte, €612.000

B wr‘n”. “‘”3\‘)7,

SALUD "9 UG Riswadon EPS008-COMPENSAR

Dias K T-T9 $3.500.000
Tarfta 4000 % "Cotizacién Obligatoria § 144.000
Nro Incapacidad por Enf, General Vator 50
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional 50 Total Aporte $ 144.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

Dias 30 IBC $ 3.600.000
Clase de Riesgo V" Tarifa 6950 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 250.600

( . APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES R
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Tota!l Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.600.000 $ 144.000
TOTAL PAGADOQ: $ 1.150.600
2018/12/28 8:36 AM USUARIO: SOI - CC41600626 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
BANCO GNB ™
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 38140221 SUDAMERIS -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo ldentificacién NIT  Numero de Identificacion 500396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITQ CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccin CALLE93 # 14-71PISC6  Tel&fono 6350300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADQOR  Clase Aportante C-MIPYME MENODS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

N(mers Planilla 7708954062 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Perioda Cotizacion Otros diciembre /2018 Periodo Cotizacién Salud enero { 2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018/12/27
Numero Autorizacién 399195231

INFORMACION BASICA

Nombres ADRIANA MARCELA & Apefiidos RICO MELG']
Tipo de Identificacién " . GC~ Numera de Identificacién 38140221
Tipo cotizante # ~\"BEREND" 5ublifd Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior # N ' _~HNO" Extranjero rigobligado a colizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio %, A\ BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Bésico ! J 53600000 Salario Integral \, A NO

[ NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR»{ «VSP # VSTYSSLN COM IGE [\LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

L N e { LD

[y W W 7— '. i
T APQORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SQCIAL
PENSIOP:I \ .0 .L Administradora I 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)
Dias A \ 30 IBC 7 7 $ 3.600.000
Tarifa kY N\ 16,000 %  Cotizacién Obligataria £ % 576.000
FSP - Solidaridad \ N $18.000 FSP- Subsistencia 7 § 18.000
Aportes Voluntarios Empleador N o $0 Apores Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial ~ 7 TNomal _Tatal Aporte, $612.000
IR YY1 e s ANA -
. iy - .
SALUD D P8 Risradora EPSD17-FAMISANAR
Dias 30 T IBC $ 3.600.000
Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $ 144.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
UPC Adicionat $0 Total Aporte $ 144,000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A,
Dias 30 \Be $ 3.600.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 250.600
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa 18C Total Aparte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.600.000 5 144.000
TOTAL PAGADO: $ 1.150.600
2018/12/28 8:36 AM USUARIO: SOI - CC41600626 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ ::-::... gol’ P BANCOGNB ‘F’_-'-

‘% o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52554822 SUDAMERIS b s
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre é Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacién NIT  Numero de Identificacién 900396431

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITQ CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Direccitin CALLE 93# 14-71 PISO 6  Teléfono 6360300

Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Aclividades de arquitectura e

Tipo Aponante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200

Forma Presentacidn SUCURSAL  SucursaliDependencia 08 - ALC.USAQUEN

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7708954062 Tipo de Planila E-EMPLEADOQS

Periodo Cotizacion Otros diciembre {2018 Perodo Cotizacidn Salud enero /2019

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018112127
Nimero Autorizacién 389195231
/  INFORMACION BASICA ”
Nombres 4 LIZETH MAGALY .. Apellidos ,VEGA CASTELLANOS
Tipo de Identificacion ~" +0CC~ Nimero de Identificacidn 52554822
Tipo cotizante ~ A\"DEREND" “Sublifd,Cotizante
Colombiano Temporaimente en el Exterior 7 N ' _~NO  Exanjerorioebligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,.SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : ]
Deparizmento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio %\ \ BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico I Vi $ 3.500.000  Salario Integral '\, 2 NO
NOVEDADES
ING. | RET | TOE | TAE | TOP | TAP | COR:| wSP #VSTI-'SIN | COM | IGE [1LMA | vaC | AVP | VCT | IRP
X R . { i It
: 1 g T Y.i 2 T
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SCGCIAL
PENSION | * ® 0  Administradora [ 230301-PORVENIR
Dias \ \ 21 BC / 7 $ 2.450.000
Tarifa \ N 16.000% "Colizacién Obligatoria_/ $ 392.000
FSP . Sclidaridad A ALY 30 FSP-Subsistencia s $0
Aportes Voluntarios Empleador N i $0  Aportes Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial ~, A/ TNormal__Total-Aporte, $ 392,000
o W I'_I: i1 o=~ re?\} - -
SALUD "9 V& Ristradora EPS008-COMPENSAR
Dias 21 TjBC $ 2.450.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $98.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 1)
Nro Licencia de Matemidad Valor 50
UPC Adicional 30  Total Aporte $ 98.000

RIESGQS PROFESIONALES

Administradora

14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

Dias 21 TIBC $2.450.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $170.600
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Tolal Aporte
CCF24-COMPENSAR 21 4,000 % $ 2.450.000 $96.000
TOTAL PAGADO: $ 758.600
2018/12/28 8:36 AM USUARIO: SO! - CC41600626 PAGINA 1 DE 1

18



350z

PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1022380816

BANCO GNB ™
SUDAMERIS ke %a

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razon Social

CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion NIT  Numero de ldentificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALLE 93#14-71 PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursaliDependencia 08 - ALC.USAQUEN

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA); Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 7708954062 Tipo da Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Qiros diciembre /2018  Periodo Cotizacion Salud enero {2019

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018/12/127

Nimero Autorizacidn 399195231

INFORMACION BASICA

Nombres MARIA ALEJANDRA : Apellidos ROCHA FIGUEROA
Tipo de Identificacidn "+ 10C~ Mimero de ldenfificacién 1022380816
Tipo cotizante » ~\‘BEREND” 5ubtipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior X '_~NO_ Exiranjero'rio-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXQONERADO PAGO APORTES SALUDL,S!:IFNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} : S|
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio % N BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ! 4 51700000 Satario Integral \ Y NO
[ i NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR?| <SP @ vSTIISIN | coM | 1GE |1LMA | VAC | AVP | veT | IRP
[ N o | | AL
- . 7 ] . S| :
f APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION \ s s 8 Administradora  J ] 25-14 COLPENSIONES
Dias \ \ 30 BC I % 1.700.000
Tarifa N \ 16,000 %  Cofizacion Obligatoria $272.000
FSP - Solidaridad x N 30 FSP-Subsistencia 7 30
Aportes Voluntarios Empleador N N S50  Aportes Voluntarios Cdtizante 50
Indicadador tarifa especlal N A7 TNormal Total Aporte, $272,000
M IV e~ oo AN
SALUD UMD T8 Risieders EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 T IBC $ 1.700.000
Tarifa 4000% Cotizacion Obligatonia $ 68.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 30
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
UPC Adicional $0  Total Aporte $66.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 BC $1.700.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0522% |
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $8.900
. APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES B
Administradora Dias Cotizados Tarifa 18C Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 1.700.000 % 68.000
TOTAL PAGADO: $ 416.900
2018/12/28 8:36 AM USUARIO: 501 - CC41600626 PAGINA 1 DE 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

q—

.
e 4
X SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78020579 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razén Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo Identificacion NIT  Nimero de Identificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamenio BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 NO, 14-71 PISO 6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquiteciura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENQS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  SucursaliDependencia 15 - CON.INDFPENDIENTES

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILELA

Numero Planilla

7709169245 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacidn Otros enero /2019  Periodo Cotizacién Salud enero / 2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/0116
Numero Autorizacion 404857957
INFORMACION BASICA
Nombres CRISTO DE JESUS /..Apellidos HERNANDEZ ESPITIA4
Tipo de |dentificacién " +1GC~ Numero de ldentificacisn 78020579
Tipo colizante INDEPENDIENTE.GONTRATG Sublifd Cotizante
Calombigno Temperaimente en el Exterior X _~~NO"  Exiranjero‘riodbligado a colizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD,.SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} ; NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio \ \ BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ’ s $828.116 Salario Integral  \, Y NO
NOVEDADES
ING RET | TDE { TAE | TDP'| TAP | COR~[ <vSP {l VSTHY-ISIN | cOM | IGE [ILMA | vAC | AVP | VCT IRP
1t [ &N 4 t
A 0 TV 7 ¥ E —
APQRTES REALIZADOS A SEGURIDAD SQCIAL

PENSION _ \ * ®® administagora [ ] 2514 COLPENSIONES
Dias [y \ 30 BC /! ’ $828.116
Tarifa A LY 16,000 %  Cotizacidn Obligatoria 7 $ 132.500
FSP - Solidaridad \ N $0 FSP-Subsistencia  # $0
Aportes Voluntarios Empleador Y R $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial ~ /7 TNomal __Total-Aporte, o $ 132.500

W FYadl — P ANA -
5y ~ e

SALUD 9 PG Ristragor EPS044-MEDIMAS

Dias 30 T IBC $ 528.116

Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 103.600

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Matemidad Valor 0

UPC Adicional S0 Total Aporte §£103.600

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROQOS BOLIVAR S.A.

Dias 30 BC $828118
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960% |

Centro de Trabajo 2 Total Aporte $57.700

TOTAL PAGADQ: $ 293.800

2019/02/08 4:37 PM USUARIO: SOI - CC41600626 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=
-
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7171988 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre é Razén Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo Identificacidn NIT  Noamero de !dentificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Aclividades de arquiteciura e
Tipo Aporiante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacidn SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

15 - CON.INDPENDIENTES

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 7709169245 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros enero /2019  Periodo Cotizacién Salud

enero /2019

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/01/16
Nimero Autorizacion 404857957
INFORMACION BASICA
Nombres NELSON FABIANY Apellidos BLANCO CASTELLANOS']
Tipo de Identificacion _«'0Cs Nuymero de [dentificacion 7171988
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.GONTRATO” * Sublipo Catizante
Colombians Temporalmente en el Exterior N _~~NO  Exiranjero‘'riopbligada a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,.SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio hY BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico 7/ §828.116  Salario Integral  \ NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR:| <SP § VSTSE-/SIN | COM | IGE | LMA | vac | AvP | VCT | IRP
IS P N (Y ¢ ]
¥ e o LA ] 1
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

RIESGOS PROFESIONALES ) Administradora } 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias \ 30 IBC / 5828716
Clase de Riesgo N vV Tarifa i 6,960 %
Centro de Trabajo i N 2 Total Aporte $ 57.700

}o/eﬁ P a{_\}%
TOTAL/PRGABS? $ 57.700
2019/02/08 4:37 PM USUARIO; 801 - CC41600626 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= = == DRT03 AW RALEY GO APORTANT T - = T = | B = s el bR B LA PO, = = ==
CEDULA OE RO O & 171900 PLAMLLA nﬂmmzw HMTEREHDENTES
WITLAON FASA BLACO CASTELLANOS , oA OtHOS
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTD BOCOTA - DSTRTO CAMIAL || phs e aarn s o O b ERIGDS COMZACION SALLD s e 4Ry
DIRFCCION CARRERA 55 146 A 13 TORRE | APTO 0 TELEFONG W ” .
TP ABORTANTE: o CLASE APORTANTE Lo pErorENTE || TR PAGC (remsimidy 016 AT RO AUTORZACKM 415000138
TIPQ EMPRELA- AQA ACTIIDAD ECOMOMICA- Acsvisedes dr aroutiectien + Pgecierts § st
FORMA DE PRESENTACION
APONTANTE EXONERADD PAGO APORTES EALUD, SEHA £ ICEF (RETGHIVA TIBUTARIA) Mo
s == —— s == = oy S TGTAL AVORTES A PERIIEH = G e = == = =}
ADHEHES TRADORA APORTES VOULNTARIGS i3 o, TOTALES, ]
HGHBRE Ho COTRANTES l camzAGKN) TMREASOR CORTANTE VOUDARDAD EORSE TG =5 71 RRORTES WOr. VAL PR
o1 1 1 217 0 30 in 30 snr
WBTOTALES: T ig THT,
e e —— = - TOTAL APORTES A SALG —— = — == ——= e = == = = ==
INCAPALIOAD POR
ADWE2 TRADORA o LICENCIA MATETOAD: BALOD A FAVOR LiGtanAcK seoRs TotMes
ooomo | HowERT RO | vALOR Amm] won | mwrtn [ wmon | commcow | we | comotu | e APORTES eoma | oescuenTo VALOR PAGAGD
[ PE0ed EPECMAE DBAAT 1 ML ) L% 3110 (T LT:] T 1170 (X (X 7R
FUeTGTALES: L L) ] (XL
= -~ TOTAL APGRTES A REESG03 PAGFE SIORALES == —_— e = —
- rs LT e — BALDRD & FAVOR T UOLNOAERS
: e NUSMEAD ALFT| VALGR mAnmmmﬂoos PLANTLA T VALOR. 1 “COTIZACKSH
| = ¥ A i) L1
[ T e ST T T GTAL APORTEN A Gih BE (ORI AR PR AR = e — =
SO P TRADIORA 0 ; ™ . TOTALES
mmm P '« ] APORTES, WORA VALOR PAGADG.
| T 1% 30
UBTOTALEY- TR L] 1
. . [ ] 3 I l
s == g I T M =" R = )
DATES DEL COTERTTE T OVEDALE £ FARAFIGEALES
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v PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T ee XD -
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R SOI / Socm SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19467372 8ancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo Identificacién NIT  Ndmero de Identificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 NO. 14-71 PISO6  Teléfano 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Aclividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

15 - CON.INDPENDIENTES

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

NQ

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla 7709169245 Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periode Cotizacion QOtros enero /2018  Periodo Cotizacidn Salud

enero /2019

Dias de Mora 0 Fecha Pago

2019/01/16

Numero Autorizacién 404857957

rl
INFORMACION BASICA

-

Nombres / ERNESTO Apallidos / RIVERQS QSPINA
Tipo de |dentificacion - CC~ Numero de Identificacion 18467372

Tipo cotizante INDEPEND]ENTE\GONTRA’T'O* Sublipg,Cotizante
Colombiano Temperaimente en el Exterior "~ ~NO™ Extranjero'riopbligade a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,ASENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio ™ BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico £ $828.116  Salario integral N NO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'|«WSP L VvSTH-ISIN | CON | IGE | LMA | vaC | AvP | VCT | IRP
I AR T AN
£ il F F z !
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
RIESGOS PROFESIONALES @ t) Administradora f 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias i 30 TIBC $826.116
Clase de Riesgo LY V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo L 2 Total Aporte ~ $57.700
N e
/..3 Py AD
,u [A.-. 8’6"
TOTAL PA G' DO: $ 57.700
2019/02/08 4:37 PM USUARIO; SOl - CC41600626 PAGINA 1 DE 4
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aportes

enlinea Resumen General de Pago

$384,000
512,600
$12,600
$391,600
5391,600
S s 200

EPS [ADMINISTRADORAS: 1}

Pagina 1 de 1

2019/01/18 07:06 PM

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

Edentificacion dv Razon Social -— Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Dapartaments Teléfons Excnerado SENA &

1CBF
CC 19467372 RIYERDS O5PIMA ERNESTO [d INDEFENBAENTE PRINCIPAL CALL 1144-21.55 BOGOTA-BOGOTAD.E. riyial No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perinda Clave Tipo Fecha Page

Pepsian Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias tora Valor
0991 2019-1 ATSTRISC B4ATI43045 | ane/ozie 2079/G1 /21 | BANCO DAVIYIENDA L] 5786.200
LIQUEDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEACQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | [dentificanén Nombres Codigo 1Dfas BC Aporte Codige |Bias IBC Aporte Codiga | Dias 1B Aporte Codigo |Dizs IBC Aperte Ditas| IBC Aporte

1 (e lienan g%%“”“ s | 0 $2,400,000 538,000  EPSOOY 30 57,400,000 a0 9 ] 50 w21 m $2.490,000 12,600 | © 50 50

2 [ec fioz0786209  |RIYERDS MOMROY e L] so| epsom| 30 5 591,600 [ ) 50 s o su o]

MARIA ANTREA DE
k o5 siLAGAOS

Total Aﬁiiados( 2) $2,400,000 5384,000 52,400,000 $391,600 L) 1] 42,400,000 §1z,6a0 50 $0
RESUMEN DE PAGO
RIESGO - . .~ .0 ' CODIGO . .MIT DV’ AFILIADOS .VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORK ~, . SALDOSE '~ VALOR A PAGAR-
R o - . R I “ : ' ' CAPACIDADES - - L
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $384,000




Yoo wm PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
B SO / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52770724

Baricolombla ™

DELAPORTANT

CONSULTECNICOS SAS

Nombre 6 Razan Social

Tipe ldentificacion NIT  Nidmero de ldentificacion 860014285
Ciudad/Municiplo BOGOTA DISTRITC CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 NO. 14-71 PISO6  TYelsfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura o
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES

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

NO

Ndmero Planilla 7709169245 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacién Otros enere /2019  Periods Celizacién Salud ehero /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018/0118

Numers Autorizacién 404857957

“NMANCIPE CASTANEDA

Nombres I JEIMY PAOLA  Apellides

Tipo de ldentificacién + 0G.,  Nimero de ldentificacién 52770724
Tipo cotizante INDEPENDIENTE gomﬁd\‘rb’;‘ Sublifd,Qolizante

Colombiang Temporalmente en el Exterior “NO  Extranjero‘'np:gbligado a cotizar Pensian NO
COTIZANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamenta BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio h BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ; Salario Integrat NO

$ 1.696.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora

14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A,

Dias IBC $ 1.696.000

Clase de Riesgo : Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo B 2 Total Aporte .- 118100
@‘f i rd%ﬁ;}

TOTAL/ BRGABE! $118.100




oggcompensar I miplanilla.com

Utnmo ingreso exitona: 2019-G2-15 £ 11:27-01 AM | Ultimo mgreso falido: 20150212 £ 0¢:49:54 PM

Periodo Pension: Enero 2019. Periodo Salud: Enero 2019. Febrero 15 de 2019/ 11:54 AM

fakio > Planifas « Resumen planifla

= Planillas/ Resumen de planilia

Informacion basica de Ia planilla

Empresa: JEIMY PACLA MANCIPE CASTANEDA - Nit: 52770724
Tipo planifla: l Periodo liquidacién Pensiones  Eperg 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Enero 2019
Numero de radicacion: 33022354 Total a pagar: $585 200
Fecha de vencimiento: 21712019 Totel de empleados: 1
Fecha de pago: 1500272019 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9958600669427
Descripcion: #iPlaniia.com Pago Protetcion Social Medio de pago: gg%o Electronica por
Banco: SANCO COLPATRIA Nimero de aprobacion: 310869272
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
P : No. “Nimero de incapacidad por Vator descontado en
Codigo N Acmintsiradoras Alitiados riesgos laborates Incapacidad y/o licencia Total pagado
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 £0.00 $306.900
ccr2e | gonosseey | Compensar Cafa e Compensacion | $0.00 $38.500
EPSD03 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 239,800
$ 585,200

*5i descontd incapacidades o notas cridito debe informar a 1s administradors correspondienie los deascuentos

s\Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de |2 planitia No. 30131082, fue posterior a Ia fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporie no implica que esté acepiando o se esté allanando z Iz mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirio, 2l igual que para los empleadores y aportantes Ia obligacién de cotizar oportunamente, to
que permiie el reconocimiento de 1as prestaciones econdmicas {Incapacidades, Licencias de Matemidad y Patemidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o irabajador independiente de los servicios prestados durante e! periodo de pago extemparaneo.

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

Exporar reporie a Excel Exporiar reporte a POF




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098669919

BANCO GNB
SUDAMERIS B

Nombre 6 Razdn Social

Tipo ldentificacidn NIT  Nimero de fdentificacion 900451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Dspartamento BOGOQTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALEE 93 #14-71 PISO6  Teléfono 65380300
Tipe Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipa Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01 - ADMINISTRACION

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

Sl

ATOS ‘GENERALES DI

Nimero Planifia 7712212070  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Colizacién Otros enero /2019  Periodo Cotizacion Salud febrero /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018/02/08
Nurmero Autosizacion 411591367

NEORMACION/EASIC

/V\ﬂLLlAM FERNELLY  Apellidos

Nombres QUINTANA BARBOSA
Tipo de Identificacion 1 BC~ Nimero da ldenlificacidn 1098669919
Tipo catizante A\ BEREND - Bublipd Colizante

Colombiane Temporalmente en al Exterior K9 NQ  Exiranjera'no-ébligada a colizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico NG

$3.933.000 Salario Integrat

ING | RET | TDE | TAE | Tl

K Administradora

230301-PORVENIR

PENSION
Dias 30 IBC $3.933.000
Tarifa . 15,000 %  Cotizaclén Obligatoria § 620,300
FSP - Solidaridad $18.700  FSP - Subsislencia $10.7G0
Aportes Voluntarios Empleador j 0 Apartes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial ~7f . _Normal  Total Aporte, $ 668.700
A A st ] Bl LN

SALUD T iRistradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 BC $ 3.933600
Tarifa 4,000 % Cotizacién Obiigatoria $ 157.400
Nro Incapagidad por Enf. General Valor 5¢C
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicianat $0  Total Aporte $ 157.4060
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR $.A,

Dias 30 1BC $3.933.000
Clage de Rigsgo V' Tarifa 6,960 %
Centro da Trabaje 2 Total Aporte $ 773,800

RPORTES REALIZALOS A PARAFISCALES

Totaf Aporle

Administradora Dias Cotizadosg Tarifa IBG
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $3.933.000 $ 157.400
TOTAL PAGADO: $ 1.257.300
2019/02/08 313 PM USUARIO: S80I - CC41600626 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5-80ilE

BANCO GNBT™

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6767329 SUDAMERIS b s
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre & Razdn Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificacion NIT  Nomero de tdentificacion 900386431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93#14-71 PISO 6  Teléfonc 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquiteciura e
Tipo Aportanie 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7708954062 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periode Cotizacion Otros diciembre /2018 Perdodo Cotizacidn Salud enero {2018
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018112127
NUmero Auterizacion 389195231
/ _ INFORMACION BASICA ’
Nombres /' YEFER ANTONIO __ Apeliidos /" MUNOZ OCHOA
Tipo de ldentificacion ~ -1CC4 Ninmero de identificacién 6767329
Tipo cotizante ~\“DEREND- EUE%:E&' Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior S X _~NOQ E)?tfanjero(;q-_?)bligado a colizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUDL,SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) St
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio ™\ \ BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico / J  $2200000 Salario Integral \, A NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR:|<vSP fpVSTH-'SILN | COM | IGE |1LMA | vAC | AVP | VCT | IRP
O 4] AL
- [ . Ay 4 ¥ . 3 :
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SCCIAL
PENSION  \ * 0  Administradoa [ | 230301-PORVENIR
Dias A \ 30 1BC Fi I $ 2.200.000
Tarifa \ hY 16,000%  Cotizacion Obligatoria 74 §$ 352.000
FSP - Solidaridad N\ "~ $0 FSP - Subsistencia £ 30
Aportes Voluntarios Empleador N ~ $0  Aportes Voluntarios Cotizante 30
Indicadador tarifa especial N A/ TNormal . Total Aporte, S $ 352,000
‘-dl"l'rll . mrTALR
L) ' - -
SALUD ~ 9 P Riiadia EPS005-SANITAS SA.
Dias 30 T |BC $ 2.200.000
Tarifa 4000% Cotizacién Obligatoria $ 88.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 88.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 IBC $ 2.200.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,060 % |
Centro de Trabajo 1" Total Aporte $153.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora Dias Cotizados Tarifa 1BC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 2.200.000 $ 88.000
TOTAL PAGADO: $ 681.200
2018/12/28 §:36 AM USUARIO: SO! - CC41600626 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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| BANCOGNBEZ®

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 3249398 SUDAMERIS kb aa
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTQORES
Tipe Identificacién NIT  Ndmero de ldentificacién 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL !
Direccidn CALLE 93#14-71 PISO6  Teléfono 6360300 i
Tipo Empresa PRIVADA  Actlividad Econdomica Aclividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aporianie C-MIPYME MENQS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN

APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7708954062 Tipo de Pianilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros diciembre /2018 Periodo Cotizacidn Salud enero /2019
Dias de Mora 0 Fecha Page 201812127
Nimero Autorizacién 399195231
e
INFORMACION BASICA P
Nombres / ERNESTO _, Apellidos lSﬁSTOQUE GUAQUETA
Tipo de Identificacién I . 0C. Numero de Identificacian 3249398
Tipo cotizante ~ ~\‘DEREND Subljpg Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior # X _NO  Exiranjero'rio-abligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,.SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio \ \ BOGOTA DISTRITCO CAPITAL
Salario Basico / Vi $2.200.000 Salario Integral \ NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | cvSP {3 VSTS-'SIN | COM | IGE |1LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i | = f1 M1 1
5 < TR E rd ] 1.4 = -
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION \ * e Administradora ~ /  230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)
Dias A \ 30 1BC / ’ $ 2.200.000
Torta \____ N\ 76.000% Colizacen Obiigatora 7 § 352.000 )
FSP - Solidaridad \ N 50 FSP - Subsistencia  / 50
Apories Voluntarios Empleador LY N 30  Aportes Voluntarios Cotizante 30
Indicadador tarifa especial ~ A7 TNormal .__TotalAporte, 7 $352.000
_'Vf:?rll' F\fﬂeu_
SALUD UMY TG Rietrddora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 eC $ 2.200.000
Tarifa 4000% Cotizacién Obligataria $ 88,000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad + Valor 0
UPC Adicional 50 Total Aporte $ 88.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 BC $2.200.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $153.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % 3 2,200.000 $ 88.000
TOTAL PAGADO: $ 681.200
+
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO @

ALCALDIA ypeon
6F BOGOTA DL
L Y

Secretorla te Cobwrno

El Supervisor del contrato No. 197 de 2018 certifica que ha revisado el informe presentadc por la Interventoria
CONSULTECNICOS, el cual presenta de manera detallada las actividades desarrolladas por éste en virtud del cumgplimiento de
las obligaciones especificas y objeto contractual. De igual manera, certifica que ha verificado el cabal, 6ptimo y oportuno
cumplimiento de cada una de las actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 29 de Diclembre de 2018 al 28
de Enero de 2019,

Informacion general

Afo Contrato Fecha inicio (dd-mm-aaaa)

| X l Contrato | IConvenToI I No. Contrato / Convenio | 197 l de I 2018 || 28 | 11 I 2018 I
si  No Fecha finalizacién jud-mm-asaa)

Tipo de contrato | ucmacionpusuca | Prorroga - Adicidn L I x ] 22z T 9 | 2013 7]

Nombre Contratista | CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.A.S. CONSULTECNICOS | Teléfono | 6360300 |

Identificacién C.C. - NIT [ 860.014.285-3 I DV | 0 Email | gerencia@consultecnicos.com ]

Objeto del contrato
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO"

CUYO OBJETO ES "REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIO PUBLICO, EN BOGOTA
D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIIOS Y A MONTO AGOTABLE

Informacién bancaria

Entidad Bancaria | BANCO GN8 SUDAMERIS | cuenta Ahorros Cuenta Corriente ||

No. Cuenta ( 91000004580 |

¢El tramite de pago requiere endoso? sl E] NO

Nembre del endosatario | No Aplica ] mrrec | NA | ov [ Na ]
Entidad Bancaria l No Aplica | Cuenta Aharros Cuenta Corriente
No. Cuenta { No Aplica |

Informacign Requisitos para el Pago

No. Factura o Doc. Fecha No. Autorizacién Pago Periodo Cotizado Fecha Pago 5G5S
Equivalente {dd-mm-aaaa) Planilla SGSS - PIN {mes - aaaa) {dd-mm-aaaa)
3282 1} 3| 2019 8487577349 1 2019 21 1 2019
8487381546 1 2019 3 1 2019
32126689 1 2019 14 1 2019
31960320 1 2019 8 1 2019
7709854878 1 2019 8 1 2019
32753553 1 2019 19 2 2019
32448516 1 2018 15 1 2019
32446202 1 2019 15 1 2019
Valor base de la Factura $ 48.680.868 Valor a pagar el letras

Valor IVA de la factura 3 9.249.365 CINCUENTA ¥ SIETE MILLONES NOVECIENTOS

{Menos) Valor Amortizacion Anticipo $ - TREINTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES

Valor a pagar $ 57.830.233 PESOS MCTE




Informacién Presupuestal del contrato

Valor inicial Contrato 5 1.270.990.331 Valor total facturado S - 51.113.413
Valor Adiciones S - Valor para trémite de pago S 57.930.233
valor Reducciones § ) - Valor gjecutado 5 109.043.646
Valor Total S 1.270.990.331 Saldo del contrato S 1.161.946.685
% Ejecuciéntiempo
No. Factura o | Fecha de Factura o Doc. Valor Factura o | Valor desembolso % Ejecucion {=Numero dias
Concepto de pago Doc. Equivalente Cuenta de Cobro {restar amortizacién presupuestal ejacutadas en ol
Equivalente (dd-mm-aaaa) antlcipo) perieda/nimero de dias
tetal del contrato)
Pago | 3274 14 2.018[3%  51.113413 ] $ 51.113.413 4,02% 10,00%
Pago 2 3282 11 3 20191 % 57.930.233 [ § 57.930.233 4,56% 10,00%
Pago 3 3 .
Pago 4 $ -
Pago 5 5 _
Pago 6 s -
Pago 7 5 -
Pago & 5 .
Pago 9 3 .
Pago 10 s -
Pago 11 5 -
Pago 2 3 -

Certificacién y Autorizacién para el Pago

-, 109,043,646

El supervisor, certifica que ha verificado que la Interventoria cumplid con la obligacién de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Soclal, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demds normas concordantes.

Consecuentes con lo anterior, el Supervisor del contrato de Interventoria 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 Ja civdad de Bogotd D.C., a los 1% dias del mes de Marzo de 2019,

Apoyo a la Supervision Supervisién
Nombre FRANK CUADROS JUAN CARLOS MEJIA BAYONA
Cédula 015384840 N\ 91,270.828
Cargo ] PROFEJIGNAL-ESP : PROFESIONAL UNIVERSYARIG
Firma - . /
A M 7)/ __—T /-
.
am 7 /v/ 7

—

/
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i*" ALCALDIA LOCAL DE
= USAQUEN

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DF GORRNG FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS
FOL-CONTRATO DE INTERVENTORIA 197-2018 Fecha: 10/04/2019
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 cODIGO BASE % VALOR
VALOR BRUTO ii5:5:08:06 1 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 2-4-36-05 0,00] 6,00% 0,00
RETEFUENTE - ARRENDAMIENTOS 2-4-36-06 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% 335.8588,00
CONTRIB. ESPECIAL 2-4-36-90-04 0,00 5/00% 0,00
RETEIVA 2-4-36-25 9.249.365,00( 715,00% " 1,387.405,00
AMORTIZACION ANTICIPOS (20%) 1-4-20-13 0,00] 20,00% ' 0,00
OTROS AJUSTES RETENCION
OTROS ACREEDORES (Garantia 10%) 2-4-25-90 0,00 0,00% 0,00
TOTAL DESCUENTOS 3 4.:2.940.324,00
NETO AJ[PAGAR (22401 0286 54.989.909,00
GLORIA P GALINDO GARCIA LUIS ALBERTO [CUJLLAR SANABRIA
Contador FDL Responsable resupuesto FDL
p
0.P. 6 oq

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:
04-Imp. Renta y compl. régimen ordinario, 08-retencion timbre nacional, 11-ventas régimen comdn

2-4-36-27 335.898,00
2-4-36-29 1.387.405,00
2-4-36-90-04 0,00
2-4-01-02 54.989.909,00
1-9-08-01-01 56.713.212,00
Formato 2L-GAR-F3
Version: 3
10/04/2018 Vigencia: 5 de noviembre de 2012

947 a.m. 1



Alealdia Loca) de Usaguen
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2018.03-15 1 5:35 . Folios: | Anexos: 0

ALL'AL[A mavbR Desting: Desparho‘- ALC‘A_LD‘I A LOCAL
= s
Bogota .C. marzo de 2019
BIOAC‘t({IJDri CECILIA VELASQUEZ RUEDA I!iglglg,l:,]fglalé!}lﬂ!gl;i?lilnlég!}ﬂlllI"mm”m”"
Alcaldesa Local RRfios N A LOCALES DIBTRITALES

Alcaldia Local de Usaquén
Carrera 6A # 118-23
Ciudad

Asunto: Invitacion a la reunion del Consejo Distrital de Proteccion y Bienestar Animal.

Respetada doctora Mayd® Cecilia, reciba un cordial saludo.

El Instituto Distrital de Protedgjén y Bienestar Animal -IDPYBA y la subgifeccién de cultura
ciudadana y gestion del conocimiento asumiendo las funciones de secretarfa técnica, conferidas
mediante Resolucion Interna No. 124 del 4 de diciembre de 2018, y en cumplimiento al Acuerdo
Distrital 524 de 2013 y Decreto 548, de 2016, extiende la invitzefdn a la segunda reunién
ordinaria del Consejo Distrital de Protégcion y Bienestar Animg# que se llevara a cabo el dia
Jueves, 28 de marzo de 2019, de 2 p.m\a 4 p.m, en las ayds Barulé de la Alcaldia Mayor de
Bogota, ubicada en la carrera 8 No. 10-65.

Por lo anterior, se presenta el orden del dia phopueste”

Himno de la Republica de Colombia.
Himno de Bogota. .
Firma lista de Asistencia e

Verificacion del quérum.
Intervencién del Alcalde Mayogpo de su delegado)
Lectura y revisién de ajustes’realizados al reglameXto interno def Consejo.
Eleccion de representante al Consejo Consultivo de articipacién.
Definician del mecanismo para la eleccion de un (1) d egado o representante por las
organizaciones o agremiaciones de comerciantes en Boyota.

8. Proposicicnes y varios ‘

10. Cierre de sesion -

s

Asimismo, solicitam,o'é respetuosamente, remitir el oficio formal de dilegaciéon confirmando los
datos del delegado(a) de su locatidad al correo electronico
participacionciudadana@proteccionanimalbogota.qov.co. documento queMambién se recibird en
fisico el dia de la reunion antes del ingreso, esto con el fin de adjuntar dic)‘wo\soporte al archiva
del Consejo. N

NI A WD =

Agradeciendo su atencion,

CATALIEA RIVER&@%RO

Subdirectora de Cultura Ciudadana y Gestién Del Conocimiento
Instituto Distrital de Proteccidn y Bienestar Animal

Proyaclé: Kavin Mareno-Contratisla Participacion Ciudadana <M,
Revist: Juan Pabls Otmos- Coordinader de Parlicipacién Ciudadane /Marla Isabal Villagas Contralista SCCGE 0\,(4

Avda. Calle 116 No, 70G-82 Yaua

www.proteccionanimalbogota.qov.co ”
proteccionanimal@alcaldiabogota.gov.co BOGOBA
Bogotd DC > MEJOR

o | PARA TODOS

Codgo, PEQ1-PROY-MDO3-V 2.0




Compromiso & Paga: [ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

= .
i
N FUENTES
9
MM
At | | 609
— 2 No. :J
Secretaria Distranl Usuario Ditig. : LCUTLLAR
Hacienda ( ORDEN DE PAGO ) Fecha de Impresion 10-04- 200§
Estado 111000000
Entidad: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN
~ Codigo: 00 [ Wnidadfj: | 01 ] Fecha de Diligenciamiento [ ABRIL 10 de 2019 —_EomecEm|
T T S T d T 1. DATOS DBL BENBPICIARIO =~ . T T i
Nambre: CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS | [Regirmen]
Direccion: CL72581P12 leléfono y Fax ovo
C.CoNI: 860014285 | BancofSucursa BANCO GNEB SUDAMERIS S A Cuenta NolClase 51000004380 | A
i " 2. DATOS DEL COMPROMISO T Co T s
197 imerventos o responsabic delrecibo a PARCIAL

I No.: ]

satisfaccion del bien o servicio

Acta de Recibo No.:

Nombre del Interventor PJUAN CARLOS MENA BAYONA

Detalle

DO PAGO. PERIODD DEL 29-12-2018 AL 268-01-2019, REALIZAR LA INTERVENTORIA, TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA, SCCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO AL CONTRATO CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUEN ¥ SU ESPACIO PUBLICO, EN BOGOTA,
D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FLIOSY A MONTO AGOTABLE REEMPLAZA EL COP NQ. 618 Y RP NO 635 DEL 2018 POR CONSTITUIRSE COMO OBLIGACIONES

D1 Recursos de! Distrito

557 Recursos dol Batsnce Obligacions

POR PAGAR
lipo do Orden de Pago | VIGENCIA ACTUAL

; . R "3, EOVIMIENTC PRESUPUESTAL o " ' !

b :
Fuwnted 0 Flnanciscion . ' IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponidiidad Cidigo |Reg':stm| Nombre Valor Aplicacibn(Gasto)

Rubre Fuonte Dotalle Valel
2-3-6-15-02-16-1572-000 o 592 $57,830.233.00 131 [ 3361502161572000 | 262 Repaichando ando I $57,930,233.00
Fusnte Dotalle

ICINCUENTA ¥ SIETE MIELONES NOVECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS TREINTA
I¥ 1RES PESOS
e AMOVINNID ANANCIERG Y CONABLE

VR BRUTO

$57,930,233.00

=T 0

Dnu'il'an‘ : i

% Doscuento | Base de Retencien | Codigo Contable VALORES
Vair Brvta 1-9-08-04-00 $57.930,233.00
RETEFUENTE HONORARIOS 7% 7 $48,680,868.00 2-4-36-03 $972,617.60]
RETECA 68 X ME 69 $48,680,668.00 2-4-36-21 335,698,
RETEVA 5% 15 $9,.249,365.00 2-4-36-25 $1,387,405.00
ESTAMPILLA UNIV. PEDAGOGICA 5 548,680 868.00 2-4-36-590-009 243 404 .00
FOIAL DESCUENTOS $2,940,324.00
VALOR NETO INCUENTA ¥ CUATRC MILLONES NOVECIENTOS QCHENIA Y $54,989,909.00
Glrar UEVE MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS
Cadigo Contable
2-4-01-01
P " T T MOVIMIENTO DE TESORERLA s eon o remmrrrems e - e
U\-\/
(Observaciones - roraeder( parm Trar dela ? Cartial}
Nombxe ]
[ Ceaduta | Flrma

ogi_rap_opsdl  ves-6 RO2017-392-155 31/07/2017
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