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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN

HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGO

No Radicaciéon: 203D N00B 1302  Fecha: IS - 04 -19 ciase de contrato CPS

No. de Pago: 4 de

10

Contrato No. 197 DE 2018

Nombre del Contratista: CONSULTECNICOS

ACTIVIDAD

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

REALIZA TRAMITE

RECIBIR ¥ REVISAR LOS DOCUMENTOS
DEL CONTRATISTA:
~ Carta dirigida al supervisor del contralo

-

v

+ informe de gestién o avance Supervisor 9 j — J!UJ |é BM

» Factura o documento equivalenta interventor ' q \f

» Cenrlificacion de aporte de pagos parafiscales — LU\
y seguridad social ?

» Y los demas reguisitos pactados ,

ELABORA CERTIFICACION DE Supervisor o /—A_/ L ”/w “J MU\ '},q‘ R

CUMPLIMIENTO interventor — il [‘1

/ i

RECIBIR ¥ REVISAR LOS DOCUMENTOS
SOPORTES PARA REPROGRAMACION DEL
PAC Y PAGO

REALIZAR CONSOLICACION

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

RECIBIR ¥ REVISAR DOCUMENTOS

» Acta de recibo parcial y/o certificacion de
cumplimiento o de Liquidacién

Factura o dogumento equivalente

» Elabora Calculo de impuestos

RELIZAR CAUSACION

g

Profesional con
funciones de
Contador

2 4/1
24

EFECTUAR LA REPROGRAMACICN DEL PAC

Y REGISTRAR PARA PAGO EN EL
APLICATIVO. Profesional con
» Recibe y verifica el listado de fos funciones de
documentos Presupuesto 7
~ Reprograma PAC i 7
» Elabora y aprueba Orden de Pago
» Revisa y valida Planilla \
~ Firma digital
* Revisa Planilla Delegada en U
» Firma digital Gastos y Pagos \v""' 2S‘ Ou e ‘q

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

Profesional con
funciocnes de
abogado del FDL

Observaciones o Aclaraciones:

GCO-GCL-FOM

Version: 01

Vigencia: 17 de noviembre de 2017
Ajustado de acuerdo a Circular 16 dei 01 de noviembre de 2017

Carrera 6A No. 108- 03 - Conmutador; 6195088— Informacidn Linea 155

Bogota D.C. - Colombia

Pagina Web: www gobiernobogota.qov.co
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; ‘Alcaldia Local de Usaquen
‘ L@/ R No. 2019-511-008170-2
] \ 6/ 2019-04-15 15:42 - Folios: 1 Anexos: 30
e ‘Destino: Area de Gestion Policiva
ONSULTECHIZOS 'Rem/D: CONSULTORES TECNICOS Y EC .
- — | TRt i i g l"'”!ll' IIIU ‘II” "Ul W W
i LI | T

e ‘R
: 2 IR |
~——— CONSULTECNICOS i

Bogota D.C., abril 15 de 2019 CTE-CN-415-086 -2019

Sefiores QQMY&QQ—O ?{/f& e anu X

_ L _
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN * cth ez cion old § vper.

Atte.. Ing. Juan Carlos Mejia

85&22“_ 6A No. 118-03 WSO ¢ \/L Q_IOO%O
| 2Y-0Y-1a "2:4s por
i < L4

Ref.: FDLUSA CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1972018 “Interventoria técnica, d
administrativa, juridica, financiera, social, ambiental y de seguridad y salud en el trabajo al Iﬂ/l 2Ll
contrato” cuyo objeto es “Realizar las obras de conservacion de la malla vial en Ia locatidad

de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios

fijos y & monto agotable”.

Asunto: Acta de Pago mensual Interventoria No. 04, /

Respetado ingeniero Juan Carlos Mejia:

Se presenta Acta de pago mensual de Interventoria No. 4 periodo comprendido entre el 1 de marzo
del 2019 al 28 de marzo del 2019, para su correspondiente revision y tramite, se anexan los
siguientes documentos:

Factura No. 3294 7 /
Acta de pago mensual de Interventoria yo/ 4 ‘
Certificado de cumplimiento para pago /

Certificacion de cuanta bancaria —“Banco GNB Sudameris

Registro Unico Tributario RUT /

Certificado de cumplimiento de pago de parafiscales de Consultores e Interventores?”

Técnicos S.A.8 /
Certificado de cumplimiento de pago de parafiscales de Consultecnicos’Gerencia SAS
Listado de personal y copia de planillas de pago de seguridad social

N oA LON=

Cordialmente,

Y

ARMANDO RODRIGUEZ AVENDANO
Director de Interventoria

Anexo:  ( 3q ) folics
Copia: Archivo.

Direccian: Galle 93 Nro. 14 - 71, Piso 6, Teléfono: (+ 571} 636 03 00, Fax: (+571)836 03 00,

gerencia@consultecnicos.com, Bogota B.C., Colombia.
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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 - BOGQTA, D.C. - COLOMBIA
gerencia@consultecnicos.com

s . N
SENORES: FACTURA
0
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN DE VENTA N¢ 3294
NIT. 899.999.061-9 D M A
DIRECCION:  cRA. 6 No.118-03, BOGOTA, D.C, - Tel. 6299567 Fecha ES D4 2p19 J

/-

CONCEPTO YALOR

~

CONTRATO 197/2018

INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL AMBIEN-
TAL Y 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.

SON: CIENTO TREINTA'Y TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE.

P e v
ANTONIO FERRARO MAURELLO
Representante Legal

Atentamente,

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)

ACTA DE OBRA No.4. - del 01 al 28 de marzo/2019 112.224.899,00
. V. A, 19% 21.322.731.00
VALOR TOTAL 133.547.630,00

Retefuente 2% 2.244.498

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

IMPRESO POR: FAUSTG PAEZ - NIT. 79.656.952-1 - CEL: 3108845771 - 3103028832



ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN
Fecha FONDO DE DESARROLLO LOCAL
15 asil_ | o018 BOGOTA D.C
DD MM Al /
CONTRATO No. o\ A97-2018 o
ACTA No [4 ] DE PAGO MENSUAL DE INTERVENTORIA
N/ (Del 01-03-2019 al 28-03-2019)
2018
CONTRATO No 193 DE

(NLmArG an Ciarmra) A e nmerpenl

e a etecuada)
OBJETO DEL CONTRATO
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO AL CONTRATO CUYO OBJETO ES REAU’ZAR 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 FIJOS Y A MONTO
AGQOTABLE

(irciran ol ot dl corkata e mpecucdn mecr o)

LOCALIDAD DE USAQUEN

(oliope 401 st eapesel o o e wieturrin el contris)

LOCALIZACION DEL PROYECTO

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 10 MESES
P
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO % DE ik DE 2018
. s thre)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 2 DE 8 be 208
{Ca} =) 1Aig)
VALOR DEL CONTRATO § 1.270.990.831.00
o ———
INTERVENTOR CONSULTECNICOS

1ER 1tk ] ROMBTE & TAZHN 40281 o] Kt nize)

SUPERVISOR FDLUSA  JUAN CARLOS MEJIA BAYONA

1ESENE4 M RO & AESN KCIM A C91dir ket

VALGR DEL PAGO

VALOR CONTRATO DE OBRA $ 12,708,986 240
VALOR DE OBRA EJECUTADO EN EL MES § 1,654,169,313
PORCERNTAJE DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 13.01%

VALOR CONTRATO DE INTERVENTORIA {incluyendo
A $ 1,270,990,331

VALOR INTERVENTORIA ( 40% VALOR FLIO) 3 42,722,364

VALOR INTERVENTORIA [ 50% VALOR POR AVANCE

DE OBRA} s 68,502,535

VALOR INTERVENTORIA EN EL MES 3 112,224,899
VALOR VA 19% $ 21,322,731

VALOR TOTAL A PAGAR 3 133,547,630
VALOR FACTURADO ACUMULADO $ 347 634,569

En Bogota D.C ; a los 15 dias del mes abril del 2019 , se reunieron: JUAN CARLCS MEJIA BAYONA, supervisor FDLUSA y ANTONIC NICOLAS
FERRARO MAURELLQ, represantente legal de Inferventoria, con el fin de dejar eonstancia del cumplimiento de los requisilos establecidos en el contrate
de pago mensual de interventoria de acuerdo 2 la cldusufa SEXTA establecida en el contrato antenormente mencionade,

Para constancia de lo antenor, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de canformidad con las funciones
desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerda con el manual de interventoria, en Bogotd, D.C., a los

quince (15} dias del mes de abril de 2019
(Cm s r— [rSp——
-~ &_/\__
Tiod) e —— . (Fwerm ’
{Mombre) JUAN CARLOS JiA BAYONA {Nombre) ANTONIC NMICOLAS FERRARO MAURELLO
FDLUSA-ALCALDISLOCAL DE USAQUEN CONSULTECNICOS
Suparvisor Representante LLegal




=i

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO @

El Supervisor del contrato No. 197 de 20158 certifica que ha revisado el informe presentado por la Interventoria
CONSULTECNICOS, el cual presenta j‘le manera detallada las actividades desatrolladas por éste en virtud del cumplimiento
de las cbligaclones especificas y dbjeto contractual. De igual manera, certifica que ha verificado el cabal, optimo y
oportuno cumplimiento de cada ufia de las actividades realizadas durante el petiodo comprendido entre el 01 de Marzo de
20189 a| 28 de Marzo de 2019. e
informacién general”

/ Abo comrate  Fecha inicio (dd-mm-anaa)
| X | contrato | | canvenis] [__No. Contrato / convenio | 197 ] de I 2018 “_28 ] 11 | 2018 j
Sl

No  Fecha finalizacién (da-mm-assa)

Tipo de contrato [ LICITACION PUBLICA | Prérroga - Adidién LI xd[ 27 T s T 2009 |
Nombre Contratista | CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.AS, cousumcmcos’{ Teléfono | 6360300 ]
Identificacién C.C. - NIT L860.014.285-3 ] ovl o —lEmaiI L gerencia@consultecnicos.com j
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 FLOS ¥ A MONTO AGOTABLE

informacién bancaria

Entidad Bancarta [ BANCO GNB SUDAMERIS | cuentamboros  [X ] cuentacormionte [ |
Ne. Cuenta [ 91000004980 ]

LEl trémite de pago requiere endoso? ] f:, NO E

Nombre del endosatarlo | No Aplica ] nmyec | NA ] ov [ na ]
Entidad Bancarla [ No Aplica | cuenta Ahorres Cuenta Corriante
No. Cuenta | No Aplica ]

Informacién Requisitos para el Pago

No. Factura o Do: Fechsa No. Autorizacién Pago Perledo Cotizado Fecha Pago SGS5
| Eguivalente-l dd-mm-zana Planilla SGSS - PIN {mas - asaa) (dd-mm-anaa)

3294 151 4 2019 7714134352 3 2018 4 3 2019
7714239618 3 2019 4 3 2019

7715193761 3 2019 19 3 2019

34058255 3 2019 5 3 2019

7714226231 3 2019 4 3 2019

B490261256 3 2019 19 3 2019

8333717611 3 2019 19 3 2019

134124612 3 2019 3 4 2019

7714220062 3 2019 4 3 2019

77141297'7 3 2019 4 3 2019

7717387375 3 2019 8 3 2019

33558133 3 20198 19 3 2019

Valor base de la Factura $ 112.224.899 Valor s pagar el fotras
Valor IVA de la factura $ 21322731 CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS
{Menos) Valor Amortizacién Anticipo 3 - CUARENTA Y SIETE MIL SEISIENTOS TRENTA
Valor a pagar 3 133.547.630 MCTE
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Infoermacitn Presupuestal del contrato

Valor Inicial Contrato $ 1.270.990.331 Valor total facturado S 214.086.939 /
Valor Adiciones $ - Valor para trimite de pago S 133.547.630 //
Valor Reducciones $ - Valor ejecutado S 347.634.569 /
Valor Total S 1.270.990.331 Saldo del contrato S 923.355.762
% Ejecucténtiempo
Concepto de No. Facturao { Fecha de Factura o Doc, Valor Factura o | Valor desembolso || o Ejecuclén (=Nimero dins
Dox. Equivatente (restar emortizacién ejecutados en ol
pago Equivalente (dd-mrm-aaaa) Cuenta do Cobra anticipo) presipuestal periodoindmero de dias
total del contrato}
Pago1 3274 14 1 2019 | S5 511134135 51.113.413 4,02% 10,00%
Pago 2 3282 3 3 2019 $ 57930233 | % 57.930,233 4,56% 10,00%
Pago 3 3289 27 3 2019 | 5 105043.2931 5 105043293 4 s28% 10,00%
Pago 4 15 4 2019 | § 133547630 S  133.547.630 10,51% 10,00%
Pago 5 $ - 0,00%
Pago 6 s - 0,00%
Pago 7 s - 0,00%
Pago 8 $ - 0,00%
Pago 9 s - 0,00%
Pago 10 3 - 0,00%
Pago 11 5 - 0,00%
Pago 12 s - 0,00%
638,569 634.569 ? [40,00%7)

Certificacién y Autorizacion para el Pago

El supervisor, certifica que ha verificado que la interventoria eumplié con la obligecién de efectuar los aportes af Sistema Integral de Seguridad
Sodal, de conformidad con In dispuests en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demés normas concordantes,

vl

e

Consecuentes con lo anterior, el Super(isor def contrato de Interventoria autoriza el pago correspondiente al periodo comprendida entre 1 de
marzo al 28 de marzo del 2019,

En constancia se firms en la ciudad de Bogotd D.C., alos 27/ dias del mes de Abril de 2019,

Apoyo a la Supervisién Supervisién
Nombro FRANK CLMABROY . JUAN CARLOS MEIA BAYONA
Cédula . 101 ih% N 91.270.828,
Cargo “—PROFYSIONAL ESPRJALIZID CPS-0022010 PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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:l l CONSULTORES E INTERVENTORES
TECNICOS S.AS.
Bogota D.C. abril 11 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 Usaquén “FDLUSA” -
197-2018 - Proyecto Alcaldia de Usaguen. /

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

Nosotros, ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con la cédula de ciudadania namero
79.144.772 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadania nimerc 19.236.567 de Bogota, en mi calidad de
Revisor Fiscal, de CONSULTORES E INTERVENTQORES 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 Marzo 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 Compensacion Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos Gltimos
en los casos aplicables de acuerdo con la Ley segun lo sefialade en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 65 de la Ley 1819 de 230186.

Nombre cC.
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 RICC MELO 38.140.221
5. YEFER ANTONIC MUNQZ QCHOA 6.767.329
6. ERNESTO SASTOQUE GUAQUETA 3.249.398
7. LIZETH MAGALY VEGA CASTELLANOS 52.654.822
8. CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL 80.215.093
g. NUBIA ESTELLA ACEVEDO MOLINA 52.012.566

CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS
NIT: 900.396.431 -5

~9. Y _Q

ENRIQUE GONZALEZ UTIERREZ/ FOANTON INO LLOREDA
c.c. 79.144.772 de Bo 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@coensultecnicos.com



lCONSULTECNlCOS I

| T
E.:_g CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 11 de abril de 2019

Sefiores
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 Fonde de Desarrollo Local de Usaquén "FDLUSA” - 197-2018 - Proyecto
Alcaldia de Usaquén.

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

Nosotros, ANTONIO FERRARC MAURELLO, identificado con la cédula de ciudadania numero
19.421.159 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadania numero 19.236.567 de Bogota, en mi calidad
de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y
ECONOMICOS S.A.S — CONSULTECNICOS identificada con el NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido
por el mes de Marzo de 2019 con el page de los aportes de los 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 2016.

Nombre C.C.
1. ANDRES YESID GONZALEZ 1.023.000.357 /
2. JOSE ALBERTO CHACON AGUILLON 385.504

CONSULTECNICOS
NIT: 860.014.285 - 3

Ll Fe L

ANTONIO FERRARO MAURELLO HUMBERFES-ANTONIC NO LLOREDA
c.c. 19.421.159 de Bogota c.c. 19.236.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

Direccion: Calle 93 Nro. 14 — 71, Piso €, Teléfono: (+ 571) 636 03 00, Fax: {+571) 636 03 00,
gerencia@consultecnicos.com, Bogota D.C., Colombia.




ECONSUL’TECNICOS I

- =
Elg CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 11 de ABRIL de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

ef. Contrate 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 Usaquén “FDLUSA” - 197-2018 - Proyecto
Alcaldia de Usaquén,

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

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificado con la cédula de ciudadania numero 19.421.159
de Bogota, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA,
identificado con la cédula de ciudadania numerc:y19 236.567 de Bogota, en mi calidad de Revisor Fi

de CONSULTECNICOS Certificamos que/CONSULTORES TECNICOS Y ECONCMICOS 5 -
CONSULTECNICOS ldentlflcada con el NI 860.014.285 - 3, ha cumplide per el mes de Marzo de 2019
con el pago de los aportes de los Profesionales por Honorarics, del contrato en referencia, al sistema de
Riesgos Profesicnales ARL Bolivar,

Nombre CC.
1. NELSON FABIAN BLANCO CASTELLANOS 7171, 988
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

CONSULTECNICOS
NIT: 860.014.285 - 3

ANTONIO FERRARO MAURELLO ' HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA
¢.c. 19.421.159 de Bogota c.c. 19.236.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

Direccion: Calle 93 Nro. 14 — 71, Piso 8, Teléfono: {(+ 571) 636 03 00, Fax: {+571) 636 03 00,
gerencia@consultecnicos.com, Bogotd D.C., Colombia,




CONSULTECNICOS GERENCIA S.A.S.
NIT: 900.451.680 - 8

Bogota D.C. abril 11 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 Conservaciéon de la malla vial
en la localidad de Usaquen 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 Usaquén "FDLUSA” -
197-2018 - Proyecto Alcaldia de Usaquén,

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

Nosotros, JORGE LUIS TAJAN DE AVILA, identificado con la cédula de ciudadania numero
9.147.873 de Cartagena, en mi calidad de Representante Legal v HUMBERTO ANTONIO
SAVINO LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadania numero 19.236.567 de Bogota, en
mi calidad de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS GERENCIA S.A.S., identificada con el NIT:
900.451.680 - 8, Cerificamos que ha cumplido por el mes de Marzo de 2019 con el page de los
aportes de los 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 0ltimos en los casos aplicables de acuerdo con la
Ley segln lo sefalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 65 de la Ley 1819 de
2016,

Nombre
1. ARMANDO RODRIGUEZ AVENDANO 4.182. 579/
2. OSCAR JULIO CANTOR DAZA 79.364.347

CONSULTECNICO$ GERENCIA SAS

,“lh-l )
c.c. 9.147.873 de Carfagena 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



PERSONAL CONSULTECNICOS

pd
NOMBRE A CARGO
4,182,579|Armando Rodriguez Avendano 74 |Director de Obra
80,853, 505]Diego Alfonso Quevedo Rico . =~ 2 lIngeniero Residente de Obra
19,401,718[Cesar Pineda Rivera * #|Especialista en Pavimentos
52,790,426]Diana Caroiina Bonilia ¢ /|Residente Ambiental {retiro)
52,790,426|Nubia Stella Acevedo ~ #/[Residente Ambiental (nuevo ingreso)
38,140,221[Adriana Marcela Rico Melo < dResidente SST
52,554, 8271Lizeth Magaly Vega Castellanos *# IResidente Social
78,020,579] Jesus Hernandez Espitia ‘jﬁ.peciaiista en Redes Eléctricas
7,171,988[Nelson Fabian Blanco Castellanos dEspecialista en Transito v Transporte
19,467, ,372]Ernesto Riveros Ospina #4|Especialista en Redes Hidraulicas
2,905,142[Manual Celis Nunez #|Especialista en Geotecnia (retiro)
19,421,159 Luis Alfredo Engativa * AEspecialista en Geotecnia (nUevo ingreso)
1,022,380,816|Maria Alejandra Rocha Figuerca 7 Jingeniera Auxiliar
1,098,669,9719|William Quintana Barbosa £ Jingeniero (SIG-CAD)
/Y
52,770,7241Jeimy Paola Mancipe Castafeda / ]ﬁ6 Actas de vecindad /Costos y presupuestos
6,767,329 Yefer Antonio Mufioz Ochoa / Ainspector 1

3,249,398 Frnesto Santoque Guaqueta “{lInspector 2

1.023.00.357]Andrés Yesid Gonzales Rueda /¥ [ihspector 3

80,215,093[Carlos Augusto Ortiz Sandoval _* Airspector 4

385,504} Jose Alberto Chacon //\hspector 5
rd

79,364,347]0scar Julio Cantor Daza

Conductor
80,055,898 Daniel Roncancio Torres I']Topégrafo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- BANCOGNBJP
-‘?‘SO’ / - SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4182579 SUDAMERIS &
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Sociat CONSULTECNICOS GERENCIA SAS

Tipo {dentificacién NIT  Nomero de [dentificacion 900451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 # 14-71 FISO6  Teléfono 6350300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo 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):

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7714134352 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otras febrero /2019  Pericdo Cotizacidn Salud marzo /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/04
Ndmero Autorizacian 420405841 L~
s
INFORMAQION BASICA
<
Nombres ARMANDO __ Apellidos RODRIGUEZ AVENDANO |
Tipo de identificacln ~ + CCs Nimero de ldentificacion 4182579
Tipo cotizante # ~\‘BEREND* Sulitipo,Catizante
Colombiano Tempora!mente en el Exterior - X ' = NO Extranjero'noabligado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXQNERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} : * Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio A X BOGOTA DISTRITQ CAPITAL
Salario Basico # r 4 $5.500.000 Salario Integrai NO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR~| tvSP VST < iSJ;N _COPQ IGE ['LMA | VAC | AVP | VCT IRP
} ' « &4 I h ‘\ { ] ' l ’
: = T %A ___Bf - :
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENS!bl\i \ L 0 Administradora / 230201- PROTECCION {ING+PROTEC.)
Dias Y 2 30 IBC r I $ 5.500.000
Tarifa by N 16,000%  Cotizacion Obligatoria 7 $ 880000 |
FSP - Solidaridad . ™ $27500 FSP- Subsistencia P % 27.500
Aportes Volurtarios Empleador - R $0  Aportes Voluntarios Cotizante 30
Indicadador tarifa especiat ~ £/ Normal _Total Aporte, .~ $935.000
Sk 4L r-x_n—f)‘,“h'
SALUD Vel AT G Ristradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 1BC $ 5.500.000
Tarifa 4000% Cotizacion Obligatoria $220.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional $0 Total Aporte $ 220,000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30" B $ 5.500.000
Clase de Riesgo V" Tarifa 6,360 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $382.800
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa 1BC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000% $ 5.500.000 $ 220.000

TOTAL PAGADO:

$ 1.757.800

i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S B BANCO GNB I
-.-.;'b—’.;... et SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80853505 SUDAMERIS ke

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacidn NIT  NGmero de identificacion 900396431

CiudadMunicipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Direccién CALLE 93#14-71PISO6 Teléfono 6360300

Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Adtividades de arquitectura e

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

Forma Presentacion SUCURSAL  SucursaliDependencia 1- ADM BOGOTA

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

Numero Planilla 7714239618 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros febrero /2019 Periodo Cotizacién Salud marzo / 2019

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/04

Numerg Autorizacion

420423909

INFORMACION BASICA

Nombres DIEGO ALFONSG’_ Apellidos QUEVEDO RICO
Tipa de Identificacién =+ CC~ Numero de ldentificaciton 80853505
Tipo cotizante " ~\ BERPEND™ Sublipé.Cotizante
Colombiano Temporaimente en el Exterior Fd N " = NO Extranjero'no-obligade a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio b LY BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basice f rd $3.616.000 Salario Integral i NO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP'| TAP | CGR:| tVSP P VST 9 ;E‘:I:N q_QOM IGE |:LMA | VAC | AVP | vCT IRP
bl vttt (L AT H I T
- - s & Y AR B
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION \ * ® ©  Administadora [ { 25-14 COLPENSIONES
Dias [ 3 30 BC 7 ¥ $ 3.900.0i
Tarifa \ \ 16,000 % Cotizacién Obligatoria 7 3 624.000
FSP - Solidaridad " N 579500 FSP-Subsistencia  # $19.500
Aportes Violuntarios Empleador \ R $U  Aportes Voluntarios Cotizante 0
Indicadador tarifa especiat w ¥/ Normal.. Total Aporte, $663000
AR I T W
SALUD U9 PG Rsvador EPS008-COMPENSAR
Dias 30 BC $ 3.500.000
Tarifa 4,000%  Catizacién Obligatoria 5 156.000
Nro Incapacidad por £nf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional 50 Total Aporte $ 156.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGLUIROS BOLIVAR S A.
Dias 300 BC % 3.500.000
Clase de Riesgo V' Tarfa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 271.500
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa 18C Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4000% $ 3.800.000 $ 156.000

TOTAL PAGADO:

$ 1.246.500

2
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SR80 == BANCO GNB ™

= SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19401718 SUDAMERIS ki tea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo ldentificacidn NIT  Niamero de ldentificacién 860014285

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Direccibn CALLE 93 NO. 14-71 PISO6 Teléfane 6360300

Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e

Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CONLINDPENDIENTES

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Niimerg Planilla 7715193761 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periado Catizacién Otros marzo [/ 2019  Periodo Cotizacién Salud marzo /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/19
Numero Autorizacién 426442498
yd
INFORMACION BASICA
Nombres CESAR Apellidos PINEDA RIVERA]
Tipo de ldentificacién + CC~ Numero de ldentificacién 19401718
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO" Subtipd.Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterlor X - NO Extranjero'nio:dbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico £ $960.000 Salario Integral NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR)| /SP {>VST9-SIN | com | IGE | LMA | vac [AVP | vCT | IRP
N OAITﬂtq:\ (77 " “r
. A £ ¥ . [
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCGIAL

RIESGOS PROFESIONALES *t 00 Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 TiBC $ 960.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 66.

o 2 AD
TN Y-
TOTAL/PRGABO! $ 66.900
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o!:compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL-APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA "
TIPO HUMERO NOMBHE APORTANTE ] "~ DIRECCION TELEFONO CORREC PLANGLLA | FECHA PAOD ASOCIADA CANTIDAD
/ rd ABQCIADA (CUMELARD)
oG 10401118 7 CESAR PINEDA RIVERA CRE1A12748 011832 CEPIRISOEGMAIL COM EXONERACO PAGD nPo FECHA PAGD | NOMERD ([ EMPLEADCY ure
PARA:::&?DLR Y PLANILLA | uvMES/AROY | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO $ALUD [ PERIODO PENSIONER
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cooIGo DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independlerte BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2018-02 201803 ! ON/D4/2019 | 34058255 $1.083.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD
Cédigo EPE Nombre NIT Catizsckin Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencla Maternktad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Ylor Mora URC
No, Autorizactén Valor No, Autorizacidn Valer Cotizacion
EPS017 Farnisanar EPS BI0003504-7 450,000 ] [ o 1 400 ] 450,400 1
TOTALES PENSION
Cotlzaclin Apocrts Voluntario Agporte Voluntario Apme FSP.- Aporte FSP . Valor Mora Vator Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiiiado . vl Py " Dias Mors Cottzacin PSP Total a Pagar Aflllados
230201 {1 “Porvenr " ysoo24s0ns swae F | 7 o "y, 10 18000 o | % 18000 P01 see [Twaze M 2700
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ \ /
Cédigo ARL Nombrs NIT Cotizackén In:apn:ldadn Aportas Owog Valor Nato Dias Valer Moma Bubtotal No. Radicade | Valor Sakdo s Fondo Total a Pagar Mo. Afillzdoy
Obfigatort No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizackén | Cotizackdn | Saido a Faver Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS / / / !
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dixs Mora Vator Mora Aports Total a Pagar No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports Dins Mora Valor Mora Aporta | TotataPegar | No. Afllados Tipo Admintstradora to. Administradarns | Valor "ﬁ‘;;‘m":- LMAL  rogalg Pagar
SENA 8aud 1 450,000 450.400
o | 0 [ 0 | 0 | o Pensitn 1 #12.000 812700
ICBF .. RIE3QOS Laborales a 0 0
o [ o T oF T No TF 4 N__cor) i o 0
EBAP Y ) oEsap - o ¥ - L] 0
] [ 7 F171 1 F Ff el Lmma] Jo  tumrmy, | 0 a
mEN AR = W D= L L
| | 3y £ 710 1§ 7 BENA \ 1 Y o
'roans tzi B 1 roesaom 1.083.100

Este dacumento esta clasificado comao PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

hi



o!:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA s
PO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAOO AROCIAGA CANTIDAD
ASCCIADA. (OUAVE S/ARD)
cc 19401718 CESAR PINEDA RIVERA CRE1A127 40 011832 CEPIRISHIGMAIL. COM %m@:&;f RO FECHA PAGO | NOmMERD | EVPREADOY ure
'SALUD PLANTLLA | (DIAVMES/ARG) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PFERIODO BALUD | PERKDO PERHIOKES
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Gnica 1 - indenendiente BOGOTA 0. C. BOGOTA.D.C. NOY 201803 201803 ! 05412016 34030258 $1.083.100
F
DETALLE POR COTIZANTE
t
L HFORMACKIN COTIZANTE INFORNACION NOVEDADES PENSION sALUD RIEADOS LABORALES cer PARAFISCALER
1 Ha. ds 1 cod Volntar | Yomntaro m’mn Fordo 1| cos ! apore | BC aports | aparts Aports
o | 700 | unticaion Aptiiton ¥ Hombren jihigggggg;gngg;gg arp | e AR |eouzcion | SO | otante penrionss de | Con Ep8 [ BcEPs FERRORS| T | e AR imw 1Bc coF | MEZT M:’:” o | ar Apors | A
woliclaridad
1
1 cc 1 T8 PINEDA RIVERA CEBAR 1o N 701 | 3000000 | 5T 000 ] ] 19.000 18000 EPSOI? IL0D000 | 450.000 [ o 4] 1] ] [} [} ] L

PAGADA

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SO’ :;::5: BANCO GNB ¥ i
j SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52790426 SUDAMERIS K
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo identificacién NIT  Ndmero de Identificacién 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direcclén CALLE 93#14-71PISO6  Teléfono 6350300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Adtividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL Sucursal/Dependencia 08 - ALC USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7714226291  Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cetizacién Otros febrero /2019  Periode Cotizaclon Salud marzo /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/04
Numero Autorizacién 420422333
/
INFORMAGION BASICA

Nombres DIANA CAROLINA _ Apellidos BONILLA LEMUS
Tipo de Identificacién - +'GCn Numero de ldentificacién 52780426
Tipo cotizante /n\'mEPEND‘ Subtipg Cotizante

Colombiano Temporaimente en el Exterior Vs N T e NO Extranjero‘rlo-dbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, .SENA E ICBF (REFORMA, TRIBUTARIA) : 8!
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio LY LY BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico f V4 $3.600.000 Salario integral Y NO

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP.| TAP | COR:| &WSP VSTY-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC

AVP | VCT | IRP

:.---;v,«(rutr

T Y. =
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION A * ® 0  Administradgora [ 230301-PORVENIR
Dias \ LY 30 BC ra J $ 3.600.
Tarifa ¥ N 16,000%  Cotizacion Obiigatoria 7 55760
FSP - Solidaridad [y EY 5 18.000° FsP- Subsistencia 7 $18.000
Aportes Voluntarios Empleador “ R %0 Aportes Voluntarios Cotizante L3
|_Indicadador tarifa especial S/ Normal __Total Aporte, - $ 612.000
- b4 .F aFP L , -
SALUD ™~ 'd rAdmlnrstradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 TBC $ 3600.
Tarifa 4,000% " Cotizacién Obligatoria $144.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 3
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional 50  Total Aporte $144600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 TiBC $ 3.600.000
Clase de Riesgo V' "Tarita 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 % $ 3.600.000 $144.000

TOTAL PAGADO:

$ 1.150.600

{4

—
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOSSA S
Identificada con NT No. 900396431

Se encuentra amparada en case de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1500498408409, a
partir del 01 de Febrero del afio 2011.

Lals) persona(s} que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPOOE  NGMERQ DE CENTRO DE . FECHAINICIO  FECHA DE 11P0
IOENTIFICACION IDENTIFICACION OMBREDELEMPLEABD oo o GLASE  TASA COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE

NUBJA STELLA ACEVEDO QPERATIVO
l et P20IZSES  mouina INTERVENTORIAS

ESTADC

5 696%  14/03/2019 DEPENDIENTE  ACTVO |

o

Se expide a solicitud del interesado el 13 de Marzo del afio 2019.

S e

Firma Representante Legal

S RTINS
o COLCAA

VIGRADD

Compaiila de Seguros Boiivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 P&gina1de
Bogota D.C,, Colombia .

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.
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19/322019 & EPS | SURA Servicios Line@

- nicio | Ayuda | Acercade | Salida sequra

EPS

: Su Gttima visita fue el 2019/03/13 08:34:56 AM
Ines Pinares Guerrero Direccion IP: 200.119.44.228. 172.16.42 236

CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS $.A.S

{
sl Empleadores }
J

it !‘Lnriﬂ--‘; [T T .
B STy b ©L . @ —_

Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

EPS | SUA =
A S —
Nidmero de Solicitud 61_438
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada,
Reingreso 1
Empleador NI 800396431 CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS
["Afiliado CC 52012566 NUBIA ESTELLA ACEVEDD MOLINA
Tipo de trabajador 1 Dependiente
Salano Base $ 3,600,000
Cargo OCTRO
Sucursal BOGOTAD.C.CL93# 1471 P 6 B
Fecha de ingreso 14/03/2019
techa de radicacion 19/03/2019 10:35:49 a.m.
Codigo de Transaccion ° 88816289
Resultado del Reingreso 1
[ Novedad aplicada con &xito | E'IV periodd de inicio de paga ez 04/5016

hﬂps:Ilepsapps.suramericana.cnm!SenmﬂaceslempteadnrmnnginﬂaginEmpresas.jspx# tH
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& me BANCO GNB =
soct SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 38140221 SUDAMERIS i
DATOS GENERALES DEl APORTANTE
Nombre & Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificacién NIT  Ndmero de Identificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTADISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71 PISO 6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econédmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursaiDependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: SI
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA,
Numero Planilla 7714226291  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacidn Otros febrero /2019  Periodo Cotizacién Satud marzo [ 2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/04
Numero Auterizacion 420422333 e
Z
yd
INFORMAGION BASICA P
Nombres ADRIANA MARCEL£\ - Apellidos RICO ME"II)
Tipo de [dentificacién «~* +OC~ Ntimero de Identificacién 38140221
Tipo cotizante ~ A\ DEREND™ Sublipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior -~ N 7 _~NO Extranjera'ropbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio ™ A BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ' rd $3.600.000 Salario integral \ A NO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP:| TAP | COR:| <SP £ VST & —/SLN | TQOM IGE |1LMA | VAC | AVP | VCT IRP
t ARl (N 4BRTAR )
B - i * i, Y] AP B -
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION \ * & ©  Administradora /  230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)
Dias \ \ 30 iBC 7 R $ 3.600.000
Tarifa \ N\ 16,000 %" " Cotizacién Obligatoria 7 3 576.0
FSP - Solidaridad LY kN $18.000  FSP - Subsistencia ’ $ 18.060
Apertes Voluntarios Empleador Y R $0 Aportes Voluntarios Cotzante 30
Indicadador tarifa especial A/ ‘Normal .. Total Aporte. 7 $ 612000
Sl Hox F B e e A
SALUD A T adera EPS017-FAMISANAR
Dias 30 BC $3.600.000 |
Tarifa 4000% " Cotizacién Obligatoria $ 144000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor §0
Nro Licencia de Maternidad Valor 3
UPC Adicional 58 Total Aporte $ 144.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 1BC $ 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 IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.600.000 $ 144.000
TOTAL PAGADO: $ 1.150.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ROOCU - Py P BANCO GNB P
S0l == b
soi SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52654822 SUDAMERIS
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Soclal CONSULTORES E INTERVENTCORES
Tipo Identificacién NIT  Ntmero de identificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71 PISO6  Teléfono 63580300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentaddn SUCURSAL  SucursalDependencia 08 - ALC.USAQUEN
APQORTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilfa 7714226291  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2019 Periodo Cotizacion Salud marzo {2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/04
Nimero Autorizacion 420422333
INFORMACJON BASICA
Nombres LIZETH MAGAI,.-‘{_ Apellidos VEGA CASTELLAN('){
Tipo de |dentificacion "+ GG Numero de Identificacién 52654822
Tipo cotizante ~ ~\BEPEND~ Subtipd Cotizante
Colombiano Temparalmente en et Exterior ~ L ' _~NO BExtranjeraTio-dbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,.SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio Y hY BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Satario Basico I V4 $3.500.000 Salario Integral \ NO
NOVEDADES
ING | RET | TOE | TAE | TDP:| TAP | CGR>| V8P ) VST Go'siN ] coM | iIGE ['LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
| 1] - v iyl |
: - = 3 ¥ AR - -
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION  \ * ® 0  Administadgora /] 230301-PORVENIR
Dias ' 1y 30" "1IBC ri ) $3.500.
Tarifa \ N 16,000 % Cotizacién Obligatoria__# ~$560.000 |
FSP - Sofidaridad % N 317500 FSP.Subsistencia s $17.500
Aportes Voluntarios Empleador Y RS $0° " Aportes Voluntarios Cotizante 30
|_Indicadador tarifa especial » ¥~/ WNormal. Total Aporte » $595.000 |
: he 4 1. N T B N T -
SALUD eI F G R radera EPS008-COMPENSAR
Dias 30 BC $ 3.500.000
Tarifa 4.000% " Cotizacién Obligatetia $ 140.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor EY)
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
UPC Adiclonal $0 Total Aporte $ 140.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR 8.A,
Dizs 30 IBC $ 3.500.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960%
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 243600
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.500.000 $ 140.000
TOTAL PAGADO: $1.118.600

Lo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

v B BANCOGNBJF
LS SOl F &5
o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78020579 SUDAMERIS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razén Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo ldentificacion NIT  Némero de ldentificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 NO. 14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CONLINDPENDIENTES

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nomero Planifla 7715193761  Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacién Otros marzo /2019 Periodo Cotizacion Salud marzo /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2015/03/19
Numero Autorizacién 426442498 )
d
y 4
INFORMACION BASICA
Nombres CRISTO DE JESUS/: Apellidos HERNANDEZ ESPITJK
Tipo de Identificacion =+ CC~ Nimero de ldentificacién 78020579
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO* Subtipg Cotizante
Colombiano Temporalmente en e! Exterior s % * " NO Extranjero'rio-dbligado a cotizar Pensitn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio Y N, BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ! V4 $828.116  Salaro Integral 3 NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE { TDP | TAP | COR>|tvSP {3vsSTC|-'SLN | cOM | IGE | LMA | VAC [ AWP | vCT | IRP
7l g [P £ 1M1 |t
- - T = Y Y : -
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIA

PEnsioN  \ * 0  Administadora [/ 25-14 COLPENSIONES
Dias \ A 30 I18C / i $828.116
Tarifa 3 \ 16,000 %  Cotizacion Obligatoria ~ # $732500
FSP - Sofidaridad b ~ $0 FSP - Subsistencia ¢ 30
Aportes Voluntarios Empieador w o $0 Aportes Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especia! $ 132.500

A /. Nommal __Total Aporte, -

e b ¥y rPE n_.:?';‘u

SALUD DV SRisradars ) EPS044-MEDIMAS

Dias 30 BC $828.116

Tarifa 12,500% Cotizacién Obligatoria + 103.600

Nro Incapacidad por Enf. General Valor §0

Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional $0  Total Aporte $ 103,660 |

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BCOLIVAR S.A.

Dias 30 BC $ 828.116
Clase de Riesgo vV Tarifa 6,960 % |

Centro de Trabajo 2 Total Aporte §57.700

TOTAL PAGADO: $ 293.800




+ .
- - N . ve o
N .
4 [ .
T . . Lo
H LI LY .
R
¢ - . H 0 v
- -y, - \
. A
. . g T
- - . -
e LI Lt R
'
PN -
“ L - V-
N - - A . ——
- .
. v .
i
i
Ve e . -
.
[ - ceow -
- R .
. ) + PR . T
et 1
o 0
i
7. . e
§ h W -
r
T T -
Vs
-
B -




-
)

22

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

IR g ] o BANCO GNB =%
R 2 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7171988 SUDAMERIS kisk %
DATCS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo ldentificacién NIT  Numero de Identificacién 860014285
Ciudad/Municipic BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 NO. 14-71 PISO &  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  SucursaliDependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E {CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7715193761 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Catizacién Otros marzo /2019  Periodo Cotizacién Salud marzo /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/19
Namero Autorizacién 426442498
V4
INFORMACION BASICA /
Nombres NELSON FAB!AN/ Apellidos BLANCO CASTELLANOE
Tipo de Identificacién _«'CCy Numera de Identificacién 7171988
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO” Subtipg,Cotizante
Colombiano Temporalmente en e Exterior X . - NO Extranjero"no-dbligado a catizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Bésico ! $828.116 Salario Integral NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR>| vSP [>vST<~SLN | coM | IGE | tMA | vAc | AW | vCT | IRP
N e [¢ AT
T N A, Y MY
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

RIESGOS PROFESIONALES * © C  Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 BC $828.176
Clase de Riesgo . V  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 57.700

'O/,a, _AD
Ty
TOTAL PAGABO: $ 57.700




;
- - . - . ha - - - &
R N - ——nen . . P - . - e be T e v
i e . . ) .
. - . v S~ . . . - e e s
- (RN . . e PR e
s ! K foen - RS TIP . o u
i, !
L S0
' I ’ s : . . " el
.i" - . + w ..y
R I - - I [ - - . - . - < F— e e . . -
! TS A e
N N RS A
e .



ces PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R 2o BANCO GNB jrm
== SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19467372 SUDAMERIS ik e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre § Razén Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de ldentificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 NO. 14-71PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 0-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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planlla 7715193761  Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacién Qtros marzo /2019  Periado Cotizacién Salud marzo /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03119
Nomero Atorizacion 426442498
2
INFORMACION BASICA P
Nombres ERNESTOI Apellidos RIVEROS OS‘ﬁNA
Tipo de Identificacion + 'CCy Numero de ldentificacién 18467372
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO” Sublipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en ef Exterior X " . - NO Extranjero'no-dbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico . $828.116  Salaro Integral NO
) NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR:| tvSP D VST ‘E‘____‘S'_L_N_, LCOM | IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
N s N (VA ]
. e W kf
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
RIESGOS PRGFESIONALES * 00 Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR SA.
Dias . 30 18C $ 82811
Clase de Riesgo . V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo " 2  Total Aporte $ 57.700
D5 |
D, .. _AD
WISy S
TOTAL PAGADO: $ 57.700
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& apOres Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' Sl fh PTE_FAE s aom i Ry M 3|
klden'ﬂﬂ:ldén “ldv | F Razon Soclal Claze Aportante Surursal Prindpal ~ Direcdon | f jﬂudnl-bepmmemu b '{ Teldfono | Evonerado SENA e
EERE IR ey S F . 1) .y e s CBF: - t‘;
CC 146732 - RIVERDS OSPINA ERNESTO {NDEPENDIENTE PRINCIPAL LALE 1144-21.55 ™ BOGOTA-BOGOTAD.E. » £ |81757T) " 2 ek ) Mo F e e | T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : R AR = e ¥ W . o r\
« Periodo Clave Tpa Fecha et Pago & v~ £ § Y Fk per ] g
Pensién |  Salud Pago Pariila Planitia Uimite Pago Banco k T§ V| DimMors. | § L= * ygor ]
L}
2019-03 01903 426352411 . o B490261256 S D ] N 201904716 R 1(? llllllll BANCO DAVIVIERDA -‘.l.— T 0 cen & A L‘ST&S.M v "
RESUMEN DE PAGO N et b L A g
Nsatoos el LOR A PAG ;
AFP [ADMINISTRADIORAS: 1) 1 $384,000 50 $0 $354,000 :
- R o U SO Y T R00 24 s0s R T Y M Sy e e a T gt T T R
| rorvenr r 230301 1f 800,224,808 [ & I :. 1) $384,000 $0; #ft ;so( Q b 7 5384000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 412,600 0 $0 512,600 I
. - A COMPARLA DE SEGURGS ™™ ™ 1= T s L TR s cmae e oa T T - L . e
, POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS wf 23 ¥ m,on:ﬁaj 3 r 1 512,600 50, Q.so ,f_l . $12,600 |
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 2 $391,600 50 0 5391,600
v ALANSALUD £P5 aTES coLepica) ] epsoor B0 e 0™ T T ™ e sof T T et T $191600°
1o B—e o - — R |
i '

s o
;
; |
!
¢
1
‘.
- |
p“'n\ i {”i | '
s - L

WNILLA-, | LCANILLA PAt - .

ANILLA PAGA | |
|

] ¢ A |
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i

‘ | GADAF | PAN.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L.f'%_go’. ;2:;’ BANCO GNB L
AT Soow SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 2905142 SUDAMERIS &
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo ldentificacion NIT  Ntmero de Identificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 NC. 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 Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planifia 7715193761  Tipo de Planilia Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacién Otros marzo /2019  Periodo Cotizacion Salud marzo {2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/19

Numero Auterizacidn 426442498 yd

4
V4
INFORMACION BASICA

Nombres MANUEL JO{E __ Apellidos CELIS NINO
Tipo de Identificacion "+ 'OCy Nimero de ldentificacion 2905142
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.CONTRATO™ Sublipg Cotizante PENS VEJ ACT
Colombiano Temporalmente en el Exterior -~ N\ " .~ NO Extranjerao'no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio ™ Y BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ! F $828.116  Salario Integral \ 1 NO

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP.| TAP | COR:[«VSP {»VSTY-SIN [ coMm | IGE ['LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
R-0t 1NN e fl iy b
- - = x — W M - -
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIA

sawnt  \ * ® ®  Administadora [ [/ EPS005-SANITAS S.A,
Dias A \ 30" BC 7 7 $828.716
Tarifa \ \ 12,500 % Cotizacién Obligatoria  # $103.600
Nro Incapacidad por Enf. General % “~ Valor V' ’ 30
Nro Licencia de Matemidad ™, S Valor ~ Vs 30
UPC Adicional ~, 4/, 30 __Total Aporte, » $ 103.600
RIESGOS PROFESIONALES .. ' 111d Fagiiiichadora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias —1=|BC $828176
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 57.700

TOTAL PAGADO:

$ 161.300
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FEY 3 1 2 . ‘| POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS 'y A ]
k! c | aoot | Proteccion (ING » Protaecion) 5| $456.000 " T
Yo / ‘ 2514 . [ b o wimom 7
, / == ‘Cohubskio Cajs de G Fiar . ; ~ 7§74 000 E)
W |- EPs00s ¢ Sanims EP5, ) T N T = = S114000 3
\ . EPS00E | Compersat EPS Ty, . 550,000 [
Y " EPS01Y 1 Famisanar EFS Catam Colsubsxio | N, $114 M 1
Vo A= ; T ==
Nt N P \ N~
F | : T ~
/ k \'1 - : L L -
y | W
v/ W | R -

Seior({es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

COMPANIA SURAMERICANA DE INGENIERIA S.A.

NI 900029882

CALLE 120 No 46 40 INT 1

7532886
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

por medio de;

ozcompensar | miplanilla.com

nre
1Py numero de dantificacion
ume:o de radicacion praniia

HOMERE

Fax: 7532886

I

AN

[ TN
S

Forriarfo da empleados
Pe cotzagion sal
or colzacion pension
"ar| cotzacion caja
Pomere deo adnynistradoras
rietal Pagado
“Fotal Interes mota

4

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesd el siguiente pago realizado

26

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

O 1
— N 8 / ;
\‘ ‘w\ \\_ i Y s
1oy o / ‘
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N
o S r . -
R S 3 P
Marzo 2019 : - Ny e
-Febrero 2018 .. Y ) “\ L} g
Fobrero 2019 . : e
7 . =\ N
32.275.700 », ~
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RERX-- P BANCO GNB Cr
'-T-T;T;’.?."SO/ / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1022380816  SUDAMERIS K

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE

Nombre 6 Razén Soclal CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion NIT  Numeto de Identificacidn 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Cepartamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Adtividades de arquitectura e
Tipo Aportante OM-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENCS DE 200
Farma Presentacidn SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANIILLA

Numero Planilla 7714226291  Tipo de Planitla E-EMPLEADOS
Petiodo Cotizacién Otros febrero /2019 Periodo Cotizacidn Salud marzo /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/04
Numero Autorizacitn 420422333 7~
pd
yd
INFORMACION BASICA P
Nombres MARIA ALEJANDRA _ Apeflidos ROCHA FIGUERGA
Tipo de Identificacion « _+CCy NOmero de ldentificacion 1022380876
Tipo cotizante ~ AVPEPEND~ Sutitipg Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior - N _~~NO Extranjerc'no-dbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ; Sl
Oepartamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio Y A BOGOTA DISTRITQ CAPITAL
Salario Basico / v 4 $1.700.000 Salario Integra! \ NO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP.| TAP | COR+| ¢vSP [y VST E '_‘_’_SJ,N_ _COM IGE LMA | VAC | AVP | VCT IRP
2 I N e £i v I
. - T Y] Aw - :
APORTES REALIZAROS A SEGURIDAD SOCGIAL
PENSION  \ * 0  Administradora [/ 25-14 COLPENSIONES
Dias T \ 30 "IBC 7 K $1.700.600
Tarifa I\ N\ 76.000% Cotizacion Obligatoria 7 § 272.000
FSP - Solidaridad " ~ $0 FSP- Subsistencia s 50
Aportes Violuntarios Empleador \ R 30 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial ~ /- Nomal.__Total Aporte. - $2720
‘—e'.ﬁ".}i‘rlﬁ . r-u_.a"aiv
SALUD Y TS Ristradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 BC $ 1.700.000
Tarifa 4000% Cotizaclén Obligatoria 3 68.000
Nro incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
UPC Adicional 30 Total Aporte $68.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 BC $ 1.700.000
Clase de Riesgo T Tarifa 0522%
Centro de Trabajo T Total Aporte $8.500
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa 18C Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 1.700.000 $68.000

TOTAL PAGADO: $ 416.900

ar
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

;’:-5'; : SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1098669919  SUDAMERIS ka

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Sacial CONSULTECNICOS GERENCIA SAS
Tipo ldentificacién NiT  Namera de fdentificacion 900451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE93#14-7T1 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENCS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Namero Planilla 7714134352  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2019  Periodo Cotizacién Salud marzo /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/04
Numero Autorizacién 420405841

V4
s

INFORMACION BASICA

Nombres WILLIAM FERNELLY(_ Apellidos QUINTANA BARBOSA y
Tipo de ldentificacién "+ CCy Nimera de ldentificacion 1098669919
Tipo cotizante " ~\"DEPEND* Subtigd.Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior -~ N " .~NO Exiranjero’rio:dbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : St
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio A Y A\ BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Bésico ' r $3.933.000 Salario Integral \ A NO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP.| TAP | COR | «vSP VST ‘:;S_LN_, COM' iGE LMA | VAC | AVP | VCT IRP
¥ L T f— i 1
B ! g i ~= 1 I ' , E
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION | * ® 0  Administradora [} 230301-PORVENIR
Dias Y £ 300 |BC F 7 $3.933.000
Tarifa \ 3 16,000% " Cotizacion Obligatoria  # $ 629.300
FSP - Solidaridad \ N\ $19.700 FSP- Subsistencia ¢ $19.700
Aportes Voluntarios Empleador . s 30 Aportes Voluntarios Cotizante $C
Indicadador tarifa especiat » /~/_ Normal__Total Aporte, .~ $ 668.
SR T VT R =V
SALUD ST T ebaders EPS005-SANITAS SA.
Dias 30 BC $ 3.933.000
Tarifa 4000 % Cotizacion Obligatania $157.400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 30
Nro Licencia de Maternidad Valor 30
UPC Adicional 30 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
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.933.000 $ 157.400
TOTAL PAGADO: $ 1.257.300
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) - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BANCO GNBJE™

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52770724 SUDAMERIS Kk %
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razon Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacion NiIT  Namere de Identificacion 860014285

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Direccién CALLE 93 NO. 14-71 PISO6 Teléfono 6360300

Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econtmica Actividades de arquitectura e

Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CONLINDPENDIENTES

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7715193761  Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacidén Otros marzo /2018  Periodo Cotizacién Salud marzo {2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/19

Namera Autorizacion 426442498

INFORMACION BASICA

JEIMY PAOLA/ Apellidos

Nombres MANCIPE CASTANEDAA
Tipo de ldentificacidn _ = 'CC NOmera de identificacién 52770724
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO™ Subtipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior A NO  Extranjeromo-6bligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 1.695.000 Salario Integral NO
NOVEDADES
NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | Cor[evsP J:vsT9-SIn | com [ 16E [ tma | vac Taw | veT | iRP
LI ] “I J-n.' m— N { '
A > i Y. .}
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
RIESGOS PROFESIONALES =00 Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A,
Dias . 3 iBC $1.696.000
Clase de Riesgo - V' Tanfa 6.960 %
Centro de Trabajo ] 2  Total Aporte $118.1700
p/'w;)ﬁ IHTEYG LY oé?’
L } .-TT B o~ T
TOTAL'PRGABO! $ 118.100
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o!:compenscr I miplanilla.com

(Fliime ingreso exfloso: 2015-04.09 1 01:45:13 PM t Otifmo ingreso faiikdo: 20160212 £ 04:45:54 Fid

Datos » Empleados ~ Plamilas « Documenlos = Reportes « Cesantias  Pensiones Voluntanas  Salir

Periodo Pensidn: Marzo 2019, Periodo Salud: Marzo 2019, Abrif 10 de 2019 4:15 PM

inkcio s Planillas » Resumen planilla

«+* Planillas/ Resumen de planilia

Informacién basica de la planilla

Empresa: JEIMY PAGLA MANCIPE CASTANEDA Nit: S2TTOT24
Tipo planilla: H Periodo liquidacion Pensiones  paro 2010
Sucursal o Dependencia: PRINCIFAL Periodo liguidacton Salud; Marzo 201%
Nimero de radicacion: 34067522 Total a pagar: $ 581,500
Fecha de vencimiento: 41512019 Total de empleados: 3
fecha de pago: 03/040204G Ndmero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O Nit recaudo: 9998609569427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteceion Social Medio de pago: Fago Electronico por
Banco: BANCC COLPATRIA Nimero de aprobacion: 134124512
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
. ‘ o No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados rnesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
230201 | 800226739 Proteccion (ING + Proteccion} 1 59.00 5305, 03
ceF24 | seopesuay | Compensar Caja de Compensation 1 50.00 $38,200
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $6.00 5232300
$ 581,560

"5i deacontd incapacidades o notas erédito debe informar a la administradora correspendiente los descuentos

a»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de fa planiila No. 30131082, fue posterior a la fecha limiie establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporie no implica que esté aceptando o se esté allanando a 12 mora, va que fa Ley
estabiece 1a obligatoriedad de recibinto, al igual que para los empleadores y apontantes la obligacién de colizar oportunamente, lo
Gue permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Matemidad y Palemidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados dusante el periodo de pago exiemporaneo.

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

Exporiar reporte a Excel  Exportar reporie a PDF
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.%_go I resean BANCOGNBJr™
== SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6767329 SUDAMERIS ks
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo |dentificacion NIT  Numero de Identificacién 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN

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

St

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numere Planflla 7714226291  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Pericdo Cetizacion Otros febrerc /2019 Periodo Cotizacitn Satud marzo /2019
Dias de Mora 0 FechaPago 2019/03/04
Numero Autorizacién 420422333
yd
INFORMACION BASICA
Nombres YEFER ANTONIO /.. Apellidos MUNOZ OCHOA 4
Tipo de |dentificacién -+ CC. Nimero de Identificacién 6767329
Tipo cotizante " ~\'DEREND* Subtipo.Cotizante
Colombiano Temporalmente en ef Exterior ” X " _~NO Extranjera'riobligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio N, \ BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico f rd $2.200.000 Salario Integral LY NO
NOVEDADES
ING RET | TDE TAE TDP. | TAP | COR»| (V8P [ VST “ ;§LN _COM IGE [1LMA | VAC AVP | VCT IRP
! £ P v x AR TR 1
- - C = Fi Y AW - -
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SCOCIAL
PENSION  \ * ¢ 0  Administadora [/ 230301-PORVENIR
Dias % 1 30 IBC Fi 7 $ 2.387.917
Tarifa \ . 16,000 % Cotizacién Obligatoria £ $ 382.100
F3P - Solidaridad L Y b Y $0 FsSP. Subsistencia ri $0
Aportes Veluntarios Empleadar N e 50~ Aportes Voiuntarios Cotizante 350
Indicadador tarifa especial ~  /~/. Nommal __Total Aporte. - $ 382100
T Y R T N
SALUD S AT Ristadara EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 BC $2.387.9
Tarifa 4.000% " Cotizacion Obligatoria $95.600
Nro Incapacidad por £nf. General Valor 30
Nro Licencia de Maternidad Vaior 50
UPC Adicional 30 Total Aporte $ 95600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A,
Dias 30 1BC $ 2387917
Clase de Riesgo V' Tarifa 6960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 166.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000% $2.387.917 $ 95600

$ 739.500

TOTAL PAGADO:

32
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

..;..:..... oh ; f"u::_ BANCO GNB __'_,l:,
T SOl = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 3249398 SUDAMERIS K
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificacién NIT  Numero de identificacian 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALLE 83 #14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENQS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7714226291 Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otres febrero /2019  Periodo Cotizacién Satud marzo /2019
Dias de Mora 0  Fecha Pago 2019/03/04
Numere Autorizacion 420422333 Vd
/ pd
I pd
INFORMACION BASICA 7’
Nombres ERNESTQ’__ Apellidos SASTOQCTE GUAQUETA
Tipa de Identificacién —= +0OC. Numero de identificacién 3249398
Tipo cotizante ~ A\ BEREND” Subtipg,Cotizante
Colombiano Temporaimente en el Extericr -~ \ " _~NO Extratjera’rio-abligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipic . A" BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico f V4 $2.200.000 Salario Integral k" NO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP. | TAP { COR:| evsP {yVvsT f;_‘_gl_.N _|.com IGE LMA | VAC | AVP | VCT IRP
] 1 R . X - F , i i 1
: - - I3 Y [F] - :
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSIC‘)IG \ " o0 Administradora f 230201- PROTECCION {ING+PROTECG.)
Dias \ \ 30 "IBC 7 7 $£2511.667 |
Tarifa \ EY 16,000 % ~Cotizacién Obligatoria # $ 401300
FSP - Solidaridad » “ 50 FSP- Subsistencia 4 30
Aportes Voluntarios Empleador “ R 30 Aportes Volurtarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial N /. Normal _Total Aporte, .- $ 401.900
W} B fh — P A
SALUD A T Rsradira EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 BC $2591667
Tarifa 4000% Cotizacién Obligatoria 3 100.500 |
Nro Incapacidad por Enf, General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
UPC Adicional 30 Toftal Aporte $ 160.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR $.A.
Dias 30 “BC 52 511.667 |
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Tofal Aporte $174.900
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa 18C Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $2.511.667 $100.500
TOTAL PAGADO: $ 777.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: :.::'.'.‘ §O’ S BANCO GNB s
AT = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1023000357  SUDAMERIS kb ke
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo ldentificacién NiT  Numera de ldentificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 NO. 14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursaliDependencia 16 - IDU (PTS.SIR)
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planilla 7714220062 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periado Cotizacion Otros febrero /2019  Periodo Cotizacién Salud marzo /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/04
Ngmera Autorizacién 420401680
-
—~
INFORMACION BASICA
Nombres ANDRES YESID . Apellidos GONZALEZ RUEDA
Tipo de ldentificacién -+ CC~ Nimero de ldentificacion 1023000357
Tipo cotizante ~ ~\'BEPEND* Subtipg,Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Vi N " " NO Exiranjero'no-dbligado a catizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio Y ' BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico 4 yi $2.120.000 Salaric Integral \ " NO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP'| TAP | COR»| «VvSP {1 VST ¢ =SLN | cOM | IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
i 2= O 1Y ‘
- s O 7 Y LA - ‘
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENsION * ® 0  Administadora  /  f 230301-PORVENIR
Dias 1 \ 30 BC 7 7 $2.120.000
Tarifa A \ 16,000 % Cotizacion Obligatoria ¢ $339.200
FSP - Solidaridad *.. . $0 FSP - Subsistencia r $0
Aportes Voluntarios Empteador t. o~ 30 Aportes Voluntarios Cotizante 50
indicadador tarifa especial . /. Nomal ._Total Aporte, .~ $ 339.200
E YT T I =L
SALUD ' N Eiisradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 |ge $ 2.120.000
Tarifa 4,000 % " Cotizacién Obligatoria 3 54.300
Nro Incapacidad por Enf, General Valor 0
Nro Licencia de Matemidad Valor %0
UPC Adicional 30  Total Aporte $ 84,300
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A,
Dias 30 gc $2.120.000
Clase de Riesgo vV Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 147,600 |
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tanfa 1BC Total Aporte
CCF22-CCOLSUBSIDIO 3o 4,000 % $2.120.000 $ 84,800

TOTAL PAGADO:

$ 656.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BANCOGNBp™

S ":'.'.' = ' / Pa o
Jie .%._ Srmpriar oo F
SO’, it SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80215093 SUDAMERIS e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificacién NIT  Numero de ldentificacion 900396431
Ciudad/Municiplo BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALLE 93#14-71 PISO6 Teléfono 63580300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL SucursaliDependencia 08 - ALC USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7714226291  Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros febrero /2019 Periode Cotizacion Salud marzo {2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/04
Numero Autorizagitn 420422333  /
4
INFORMACION BASICA
.| Nombres CARLOS AUGU$4 O _ Apellidos ORTIZ SANDOVAL
Tipo de Identificacién  SCC., _Numero de identificacién 80215097
Tipo cotizante #" ~\BEREND™ Sublipd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior o~ " _~NO Extranjerc'rio-dbligado a cotizar Pensian NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)} Si
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio LY A" BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico £ r $2.200.000 Salario Integrat %, A NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR» VSP VST SISIN | COM | 1GE |'LMA | VAC | awvP VCT IRP
X A NN e W NN AD T AN
- - s > —Y ] AR - -
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 1} c o0 Administradora I 230201-PROTECCION {ING+PROTEC.)
Dias \ Y 200 "1IBC 7 i § 1466667 |
Tarifa Y £ 16,000 % "Cotizacién Obligatoria 7 $2347
FSP - Selidaridad X ~ $0 "FSP-Subsistencia  » $0
Apories Voluntarics Empleador 1y AT 50 "Aportes Voluntarios Cotzante $0
(_Indicadador tarifa especial > Y/ Nomal__Total Aporte, .~ $ 234700
. o E T T TV N
o ; T
SALUD e radara EPS017-FAMISANAR
Dias 207 1BC $ 1.466.667 |
Tarifa 4,000% " Cotizacién Obligatonia $58.700 |
Nro incapacidad per Enf. General Valor ]
Nro Licencia de Maternidad Valor 0
UPC Adiciona! $0 Total Aporte $58700
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGURQS BOLIVAR S.A.
Dias 20 "IBC $ 1466667
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,560 % |
Centro de Trabajo Total Aporte $102.100
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora Dias Cotizados Tarifa 18c Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 20 4,000 % $ 1.466.667 £568.700
TOTAL PAGADO: $ 454.200
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e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES
ERSOf £ 0 Nam
U SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE Co 78364347 S Dabp

L DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razon Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS
Tipp Identificacign NIT  Numero de identiffcacion 900451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Depadanento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 #1471 PISO 6 Teléfong 6360300
Tipo Empresa PRIVADA ™ Activigad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Ciase Aportante C-MIPYME MENOS DE 260
Forma Presentacion SUCURSAL _SucursalDependencia i 05 - PUENTES PEAT.IDU
L APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ' Si
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Numero Planing 7714129707 Tipo de Planila E-EMPLEADOS
Periodo Cotizadan Otros febrero /2015 Periodo Cotizacian Salud marzo { 2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/03/04
Numero Auforzagion T 420416965 ) )
Z —
' INFORMACISN BASICA /
Bombres OSCAR JULIY/ Apelfidos CANTOR DAZA']
Tipa de Identificacién CC  Numero de Identificaclén 793684347
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombianc Temporaimente en af Exterior NGO Extranjero ng obligada a cotizar Pensibn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA) ; S|
| Departamento BOGOTA - OIsSTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRI TO CAPJTAL
 Safario Basico ' ' $950.000 Salario integral NO
(- NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE [ 70P ] TAP cog VSP | VST T SIN_ J,C?L IGE | LMA | VAC [AVP | voT iRP
| l N I — L N 1 ]
{ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION " Administrador 25-14 COLPENSIONES
Dias 30" TBC $ 1613373
Tarifa 18I0 % Cotragen Obfigataria $ 162300 ]
| FSP - Sclidaridad 50 "FSP-Sursktenda S0
Aportes Voluntangg Empleador s R 1] Aportes Volumarios Cotizante 50
2 : T8 Vatlmaric
Indicadador tarifa especial - _Normal Totas Aporte $ 162300
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 3 Be S 10143557
Tania 400 % _Cotizacién Obligatoria 340600
Nro incapacidad por Enf. General Valor 30
Nro Licencia de Matemidad Valor 50
| UPC Adicional $0_ Vot Aporte _$40500]
[ RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-8EGUROS BOLIVAR S.A
Dias N TBe $1.094,
Clase de Riesgo V. Tanfa
| Centro de Trabajo 2 Total Aporte
[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dizs Cotizades Tarifa
CCR24COMPENSAR S I —

TOTAL PAGADO: $ 314.100
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9847
T /. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU!DACIGN APORTES e GNB
T [aiim e )
) e SDI [ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 385504 J;JL)AML'HI}\E
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _
Nombre ¢ Razén Sacial CONSULTECNICOS SAS
Tipo ldentificacian NIT  Namero de Mentificacian 860014285
CiudadlMunicipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA- DISTRITO CAPITAL
Direccisn CALLE g3 NO. 14.71 PigQ 6 Teléfong 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  “Actividag Econdmica Actividades de arquitecturg e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL SueursaUDependencia 16 - IDU (PTS.SIR)
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); S
DATOS GENERALES DE La PLANILLA
Nimero Planila

7717387375 Tipo de Planifiz

E-EMPLEADOS
Mmarzo /2019 Periodo Cotizacion Satud abril /2019
9 F

Periodn Cotizacién Ofros
Dies de Morg

echa Pago 2015/04/08
Numero Autorizacian 433721776 -~
Vd _
INFORMAQION BASICA
Nombres

Tipo de Identificacisn

JOSE ALBERT{} Apellidog CHACON AGUILLOI{
CC  Nimero de Identificadion 385504
Tipo cotizante _ DEPEND™
Colombiano Temporaiment,

Subtipa Cotizante
€ en el Extarior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamente BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
|_Salario Basico $2.120.000 Salario Integra) NG
[ NOVEDADES ]
L.SIN | coM [ 1GE | ima
]

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC $ Z.720.000
Tarifa 15.000% " “Cotizacion Obligatoria $ 339,200
FSP - Solidaridad 30 FSP - Subsistencia 30
Aportes Voluntarios Empleador ] 30 Apories Voluntarios Cotizante $0
| Indicadador tarifa especial _ _Noimal Total Aporte

SALUD

Administradora EPS005-SANITAS SA,
Diag 0 “iBc $2120.000
Tarifa 4000 % Cotizacitn Obfigatoria 8
Nro incapacidag Por Enf. General Valor
Nro Licencia ga Matemidad Valor 0
l  UPC Adicional 30 Total Aporte $&3 100 i

RIESGOS PROFESIONALES

230

Administradara

Dias 3
Clase de Riesgo
Centro de Trabajo Total Aporte

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Dias Cotizados Tarifa

4,000 %

14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A,

Administradora
CCFZZ—COLSUBSID!O

iIBC
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L]
DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORRED rvmis  Jreoueacossocuns CANTIDAD
w 010154208 RT PRECISION SAS CARRERAZIASSSS | 7is0300 tprecision@@hatmatl com FIONERADO PAGO TPe | FECHAPAGO | niMgro | EWRewos | we
SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLAMILLA 13 o
PRECONTACION | Apoaore Ry cdmso | pePaRTamMENTO DAL I MUMICIFIO PERICOD SA | PERICOO PEHYONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D, €. BOGOTA, D.C, St 201903 201502 € oaea01e 33558133 3505 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cottzacién Oblig: upc incapacidades Licsncin Mmtamidad Dias Mo Vikr Mota Total = Pagar | Mo. Aflliados
Valot Mor 1
No. Autortzacién Valor Ho. Auterizacién Vator Cotizacién
EPS002 Sakad Total EPS B001I0007-4 335,700 [ 0 0 0 [} 0 335,700 4
EPS005 Sanvas EPS 8007514406 207,200 [ [ [ [ [} 0 207,200 2
EPS003 Cormpensar EPS SH0000942-7 186.000 0 0 0 [ 0 0 188 600 3
EPSU10 EPS Sura 200088702-2 207200 0 [} [ [ [ [ 207.200 2
EPSO17 A FATIEnB EPS S30003584-7 | 101,000 [ el B A0 [} | 0 101.000 2
T\ / a \ / m / A\ \ ﬁ\ / /
TOTALES PENSION ' .
caeigo AP Nembre wr S | R | nveane | agoraren. | apenert: [ oeauory | Vierbon [veswon | o T we
230201 ] Protecolon (ING + Protaction) 4 7| soozerma, 180000 | | E— § o/ K o ] 1 IR R
230301 e Pevertr ” F 5002243088 4, 80550 7 9 i0 j o y\ ol [ 0 1805500 A g8
2514 . Cofpersiones £ 7 | cooxsmomr ¢ 36230 0 ], .0 S0 Yooy 0 1 0 I :, a0 § | r 3
[ = — N J [T
TOTALES RIESGOS LABORALES 5 \ \ . / / \ ]
Codigo ARL Hombre NIt Cotizacidn Incapack Ap Ctrox | Valor Neto Valker Mam Subtotai No. Radicado | Valor Saldon Fando Totzla Pagar | No. ANfindos
Obtigaterts | No, Awtgrizacldn Valor Shetomas Cotlzacién Mary Cotizackdn | Cotizacién | Satdo a Favor Favor Sofidaridad
1411 ARL SURA HO0S0I790.5 578,000 575.000 0 [ 576.000 5780 578.000 5]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombro Nt Vaior Aports Dias Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar | No. Afliados
CCF2e 4o~ A 4~ ComperswrCali ) 800000642.7 | HBE0 -}~ O £ 0 249,500 13
——— | I | ——— J ) l / [/ i oy ] { e 1 i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dics Mora ValorMora Aports | Totals Pagar | Ne.Afndos Tipo Administradora No. “:;"m‘“ ""“’"’,‘;’;:‘m"‘:- EMA L totata Pagar
SENA : Sahdg | = Jl 1 toaro 1,037,700
125000 | 0 | 9 S ma N ey | Paiden S A} 7 N3N |/ tazree 1.327.800
ICBF __J§ RiesgosLeborsles |- M, - 575 000 578.000
T 0 | o I 187.300 ] 13 ccF 1 249500 249.500
ESAP ESAP [} [} 0
| | | | tcer 1 167.300 187.300
MEN MEN 0 0 0
I I | i SENA 1 125,300 125,300
TOTALES 12 3.505 800 3,505 600

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






compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA -
TIPO HUNERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOKD CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ABDCIADA CANTIDAD
ATOCIADA (DLUME smAD)
M P01015430:8 RT PRECISION SAS CARRERAZIASIZS | 24s130m rprecisiony hotrmaiL.com EXONERADO PAGO TPo | recHarago | wimero | _OTiEaos | wec
"R‘\;’ASEJ;ESY PLANILLA | {DIAMESIARDY | PLANTLLA 12 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO SALUD [ PERICOD PENTIONEE
PRESSI AN APGRIARTE SUCURGAL codotso DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GricA € - MIPYME 80GITA D.C. BOGOTA, D.C. sl 201803 Wis02 € Oernc/zmo ki ¥3 505 600

i
DETALLE POR COTIZANTE
HFRMA CHON COTRANTE F(FORMACION HOVEDADES PENTIEN SALUD RIETGOT LABCRALES ceF PARAFHCALES
HH i i Fenda Fonde i
T L L Apelidos y Nombres i § E! E HHEEBHEHE N EHHE i S | mears et | vouma Sowrarin | portondl | ercionai e | coners | moes Foameinl] S | moam 3 [cotndin S | mocor | Apime | Cwrm | Aser | Apote | Aporty Aparts
- e ]
]

1 foo | wnaarer TRIMILLO ARANGO SERGIO N E N 70wt | emase | 132800 [] [) ] [} EPsoos | moeied | a0 | et |oezmies |5 | stroo [cora | smees | mioo | emose | azsoo | sro | o []
3| BC | 1013847031 | TORRES QARIBELLO BRAYAN ARMANDO | + | 0 N 2001 | emiss | vazee 0 ] o [] EPEOID | BOBSS | 038G | w11 | e28.008 [ 8 | 52700 |CCF2e | exmi0e | 4000 | 28406 | 12500 | 7o | 0 [

3 | oc | 1o1000m VARGAS GOMEZ CRISTIAN CAILO 1]o N w0t | smiie b oaazseo [] [] [} [] EPsooz | &m11d | 100600 | et | mmvuie | 3 | stroo [corme | emats | oaevoo | epsae | 12800 | o | o []
4 cc | 1015417508 | caRO LINAMES JEFERSSONANDRES ,_| 1 [ © [0 A1 D! | 0000 | 200 | _de~iv—ow | 0 [ sy |00, | Hooo | et | 200000 |-5-|.aed00 f corae | w000 | e | ook | 3eoo [casm.| o []
REAREET BARON RIVERA THOWHY AHDREY 1]a, W j ! 2 | e | e o [ N [] EPsxe q emioe | sedeod | wadt | oevedse |6 | s2x0 focr | mmass | o0 | emmies | 12300 7w [« o []
8 | €6 | 102007188 | HERNANDEZ CASTRO JEISON MacavEx | 1 | o [u] [w[x]x A B L 001 | wxe | seg | o 0 e, 01 [] ersooe’ | ss20 |% 7000 Wit | 37 [ 5| sew |oorm | ssaer| oo 55 208 wof b oo | o []
T jee | s PEREZ TORRES EMERSOK Jaim el | v ’ ) 23001 | aaties 17132800 o o [ 0 €Pood | wimios | 100000 | 1ens [ mmise | 5] sn7m0 | corae | momies S | mnies foxtm e | o 0
@ [ CC | 10552 §  CORTES FOREROZAVERMERNANDD [ 1 [ o] [!]n r 1 L D001 | meaest] 132800 [ o o [} €Pario | exm1te | 103000 | e | wmemm [ ] s7rm0 | coFa | mmaes | 24900 | mmime 12800 | 16700 | 07, a
8 {°c [ wrerrom: | custlosGEQURAEVERALEXWDER |1 [o | Ji[w] [x ] ' ! A [ 2o0r | mees | 400 o ] [ 9 Epaoo2 | sy | axe | et | wmees | 3] zoco [ocraa | zras 500 7.000 | 50 o e o
10| oc | iS5 HIYOS METAURTE JHOM JARS 1o M| l-17] I 1 #u | eraha | o7 [] o [] [] ersoos ;| eoram i} rape | et | aoram | 8| s23m |occrae 02327 | w30 | eorsz [fexe |t |y o ]
1o | amses CORTES TORRES SERNDO SaNTOS [+ | 0 LN i P S B4 | emiie | 200 LIS S i A 0 drsoo’ | i |owaes | e [ emnis [} stow | corm GE10 | W0 | emiie {2500 | w00 | yo [\ o
12|cc | rvimes CORTES TORRES HECTOR AR LT 0" N|x i i 23001 | w180 | orom 0y 9 L] o fersmr | oo | geocon] war | eoram | 8 azaeo | corm 637203 | 18300 | it f| e2m0 { a0 | Yo e
1joc | eoosason RONCANCIO TORRES DL, 27~ 1 [0 N ¥ 1000000 | 190.000 o [] [} 0 . EPS00z | 1000000 | 125000 § a1 [ 1o0ocee | 3| ese00 | ocFze 1000000 { 30000 | 1000000 | 15000 | 22800 [} ©
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

USAQUEN

FDL-CONTRATO DE INTERVENTORIA 197-2018
CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS - CONSULTECNICOS

PERIODO: DEL 1 Al. 28 DE MARZOQ DE 2019

ALCALDIA LOCAL DE

FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS

Fecha: 24/04/2019

860.014.285-3

CUAARTO PAGO DOCUMENTO: FACTURA No. 3294
PAGO | cobico BASE % VALOR
VALOR BRUTO - §-5-08-06 133.547.630,00 133.547.630,00
RETEFUENTE - HONORARIOS © 2-4-36-03 112.224.899,00 2,00% 2.244.498,00
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 2-4-36-90-06 112.224.899,00| 0,50% 561.124,00
[RETEICA 2-4-36-27 112.224.899,00| 6,90% 774.352,00
CONTRIB. ESPECIAL 2-4-36-90-04 0,00 5,00% 0,00
RETEIVA - 2-4-36-25 21.322.731,00] 15,00% 3.198.410,00
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 ~ 6.778.384,00
NETO APAGAR 2.4-01-02 126.769.246,00

4

GLORIA P GAMﬂ@O GARCIA
Contador FDL

o

LUIS ALBERTO. CLIE

Responsa

ETAR SANABRIA

de Presupuesto FDL

opr[ ~ @

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

04-Imp. Renta y compl. régimen ordinario, 08-retencion timbre nacional, 11-ventas régimen coman

2-4-36-27
2-4-36-29
2-4-36-90-04
2-4-01-02
1-9-08-01-01

24/04/2019
2:29p. m.

774.352,00
3.198.410,00
0,00
126.769.246,00

130.742.008,00

Formato 2L-GAR-F3

Version: 3

Vigencia: 5 de noviembre de 2012

1




Lineg Marketing

Pulbblicidad]

-

aPUBLICIDAD

Diserio e Impresion Litografica
Impresién Pigital

Material P.O.P.

FECHA DE ENTREGA:
FORMA DE PAGO:
VALIDEZ OFERTA:

Estamos atentos a resolver cualquier inquietud,

Atentamente

/

/;_m

‘fﬂflllll _,,-,,’_4,_,)
iy g 4

Director Comercial
Cel. 312? 34962

Carrera 69K No. 74B - 06

Cel.: 312 363 4962 PBX: 695 1777
e-mail: marketinglym@gmail.com
Bogota - Colombia

CONDICIONES COMERCIALES

REFRIGERIO: _ Séndwich en pan Papeleria Empresaal
blando de 15 cm o mds, lechuga,
tomate, proteina 150 grs, lonja EVENTOS
8 |queso, refresco de agua con sabor 300 [ ¢  6.000 | ¢ Produscian y '99'5“93142 000
artificial, fruta de cosecha, barra Montajes - Sonidoy - Artistas
con saber a chocolate empacado Activacion d arca -
ecoldgicamente. /] BTL
ALMUERZO: Tipo buffet: Entrada,
dos proteinas de 125 gr, dos -~
carbohidratos de 80 gr, ensalada . ‘
9 mixta de sal, postre y bebida jugo 300 |3 20000 |3 3.8 s 7:;40'000 :
y/o gaseosa. Incluye menaje y ‘ Y J
personal para buffet. . |
Bebidas no alcohdlicas ostre "
° seencillo. ve P ig';“-— e j =]
(& 10 |Bebidas naturales a base de frutas, 30 |$ 55 $ 1 19635001,
- de minimo 12 onzas. AR =~ . . !
E Postre de minimo 50 grm / e | o ! p
Estacién de café: Café organico, F r [T VN
> agua aromética, agua de 17 }J o i'ﬂ"\a‘ *;"({ .-
— 11 |dispensador {con endulzantes para 1 |s/ 750. 003; $ 892.500 | $ 892.500 |\.d
m bebidas} y vasos {no icopor}. F}l\ [{' \ )
Pocillos Sk - I
: Auxiliar de enfermeria. Certificada . / [ Y -
: 12 |Y con experiencia en atem?ldn en 350 00 ::5! a16.5d0 41(‘5'.-,5 o b
eventos similares. Honorarios por al N Py &
D dia PN IR 2,
i * 1.,-»- s
! TOJALES 6. 500; 15 9.456.‘33ij$ '28 262 S00 | e
- \‘_& _ T -_:,\\i )
S NI
g



FUENTES

5
ADC. Ko.: 668 "
Becrelsa Distrsl I ] | Wsuario Dilig. : HCASIELBLANCO
Hactend ( ORDEN DE PRGO ) Fechn de Impiesion 24-04- 2018
Estado. 111000000
Intidad: | FONDO Df DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN
Codigo: | [ | UmdadE: [ 01 Fuecha da Diligenclamienie | ABRIL 24 do 2019 Eonncknt|
" 1. DATOS DEL BENRFICIARIO - N
Nombra: CONSULTORES TLCNICOS Y ECONDMICOS 5AS | [Regimen |
Diccion: CLI2583 P2 | teldfonoy Fax | oug
C.CoNI BG001AZES | pancosucusal BANGCQ GNB SUDAMERIS § A [ Cuenta NdCinsg | 21000004030 ] A
2- DATOS DEL COMPROMISO "
Comprorian & Pager. i CONTRATO O PRESTAGION DE SERVICIOS [ No. [ 197 I interventos o responsable del meibo a PARCIAL
Acta de Recibo No: sat 1 del bicno
Nomtxe del Intervenion PUAN CARLOS MLJIA

018 POR CONSTITUIRSE COMO OBLIGACIONES POR PAGAR

Deindo
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 28 DE MARZO DE 2010 CUARTO DE PAGO CUYQ OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA, TEGNICA, JURIDICA, FINANCIERA, SOGIAL,
AWMBIENTAL ¥ DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATD CUYOQ OBJETO ES: REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE
LSAQUEN ¥ S0 ESPACIO PUBLICO, EN BOGOTA, D.C. A TRAYES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNTARIOS FRIOSY A MONTO AGOTABLE REEMPLAZA EL CDP NO.518 Y RP NO 635 DEL

VIGEHCIA ACTUAL

Tipo do Orden de Pago |
3. MOVINIENTO PREBUPUESTAL
Fuantes s Flnanciacior IMPUTACION PRESUPULSFAL
Olsponlblldadl Cédige |Rog|m| Nombre Valor Apticacién(Gasto)
Rubro Myenta Datalle Valer

336.45-02-18-1572.000 o 59z s130547.83000] 131 [ 3361502100572000 [ 262 Reparchanda ando | $133,547 630.00

Fusnte Datalle
01 Recursos deol Disvko £92 Recursos del Batanco Dbiigacions

VRBRUTO XCIENTO TREINIA Y IRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL £133,547,630.00
FISCIENIDS TREINTA PESOS

———————————
THOVIMENTO FINANC RO Y CONTABLE

Dencripdiin % Descuento | Base de Retencion | Cediga Contablo VALORES
Valer Bruto 1-9-08-01-01 $133,547,630.00
RETEFUENTE HONORARIOS 2% F] $112,224,859.00 3.4-36-08 32,244,458 00
[ RETECA RS X 4L 69 $112,224,659.00 3.4.36-27 $774.352.
RETEIVA 13% 15 $21,322,731.00 2-4-36-25 $3,188,410.
FSTAR PILLA UNGV, PEDAGUGICA] 5 $112,224,809.00 7-4-36-90-009 §561,124.
’
FOTAL DESCUENTOS £6,778.384.00
VALORNETO  KCIENTO VEINTISEIS MILLONES SETECSENTOS SESENTA ¥ NUEVE MIL £126,769,246,00
2 Girar DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
Codige Contabto
\ PRSI ol oL

_MOVIMIZNTO DE TESORERTA - T =z

Ny
Otnorvaclonos paa T 1 O T AT Te TN Cont)
Nombeg l
‘L’ P Caduta I Firma
3

10



e
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO ‘5-3:
Alcaldia Local de Usaquén e SO

El apoyo a la supervision del contrato No. 027 de 2018 certifica que ha revisado el informe presentado por la
contratista MARIA DEL PILAR MUJICA SANDOVAL, el cual presenta de manera detallada las actividades
desarrolladas por éste en virtud del cumplimiento de las obligaciones especificas y objeto contractual. igual
manera, certifica que ha verificado el cabal, éptimg y oportuno cumplimiento de cada una de las gefivilades
realizadas durante el periodo comprendido entre el ﬁ y el 31 de enero de 2018.

Informacidn General
Afo Contrate  Fecha Ipicio (ddfnm-aaaa)

IX IContratol lConveniol INo.CantratolConveniol 27 Idel 2018 | [ ZS/J 1/ | 2018 |

: Si No Feyﬁa Finali/acién {dd-mm-ai
Tipo de contrato | PRESTACION DE SERVICIOS |Prorroga-Adicien | x| [/24 | A0 | 2018 |
Nombre Contratista | MARIA DEL PILAR MUJICA SALDOVAL A Teléfono/{' 3012214523 |

/
Identificacién C.C.-NIT [ 52.535.501 | ov| |email mylica sandovdl @gmail.com |
Objeto del Contrato /

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN Eff EL SEGUIMIENTO ¥ CONSOLIDACION DE LA
EJECUCION DE LOS PROGRAMS Y PROYECTOS CONTEMPLADOS EN EL PLAN DE DESARROLLE LOCAL "USACA MEJOR PARA
TODOS, USQUEN CUENTA CONTIGO".

Informacién Bancaria

Entidad Bancaria I BANCO BBVA I Cuenta Ahorr Cuenta Corriente D

No. Cuenta [ 19173550

¢El tramite de pago requiere endoso? S| D /NO

Nombre de! endosatario | NIT / cc | tov[ ]
7
Entidad Bancaria I l | Cuentd Ahorros [:] Cuenta Corriente D
No. Cuenta I I
Informacién Requisitos para el Pago /
No. Factura o Doc. Fecha No. Autorizpcién Pago Periodo Cotizado Fecha Pago SGSS
Equivalente (dd-mm-aaaa) Planilla 5§55 - PIN {mes - aaaa) {dd-mm-aaaa)
1 13| 2 | 2018 847467934?/ ene-18 | 3| 1| oyis
Valor Base de la Factura o Documento Equivalentq $ 1.155.000 Valor a Pagar el Letras
Valor IVA de la factura )
— — UN MILLON CIENTO CINCUENTAXCINCO
(Menos) Valor Amortizacién Anticipo

MIL PESOS M/CTE

Valor a Pagar 3 000

J

Carrera 6A No. 118-03 - Conmutador: 6195088 — Informacidn Linea 195
Bogotd D.C. - Colombia  www.usaquen.gov.co

- 1|
1"'n
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