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ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

 

SECRETARIA DE GOBIERNO 

 

ALCALDÍA LOCAL DE USACIUÉN 

HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACIÓN DE PAC Y PAGO 

No. Radicación: 2019-511-010920-2 
	

Fecha: 16/05/2019 

Clase de Contrato: CPS 
	

Contrato: 197/2018 

No. de Pago: 5 de 11 

Nombre del Contratista: CONSULTECNICOS 

A ACTIVIDAD 

TRAMITE 

DEPENDENCIA 
NOMBRE DEL  

FUNCIONARIO QUE 
REALIZA TRAMITE 

FECHA DE 
RECIBIDO 

FECHA DE 
SALIDA 

RECIBIR Y 	REVISAR 	LOS 	DOCUMENTOS 	DEL 
CONTRATISTA: 

Carta dirigida al supervisor del contrato 
> 	Informe de gestión o avance 
tt- 	Factura o documento equivalente 
> 	Certificación 	de aporte 	de 	pagos 	parafiscales 	y 

seguridad social 
> 	Y los demás requisitos pactados 

Supervisor o ..................... 
interventor 

JUAN CARLOS 	JIA 

30/06/2019 06/06/2019 

ELABORA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 
Supervisor o 
interventor 

------"JUAILCO 
l• 

EJIA 

30/05/2019 06/06/2019 

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

Coordinador(a) 
Ad ministrativo(a) y 

Financiero(a) 

Jose cent 	C intaco 
Ardila 
t / 4/69/.0 — 

IBIR Y REVISAR DOCUMENTOS 
Acta 	de 	recibo 	parcial 	y/o 	certificación 	de 
cumplimiento o de Liquidación 

', 	Factura o documento equivalente 
E 	Elabora Cálculo de impuestos 
RELIZAR CAUSACIÓN 

'1REC> Profesional con 
funciones de 

Contador 

1111 
junto lo /1°19  

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

Reprograma PAC 
t. 	Elabora y aprueba Orden de Pago 
: 	Revisa y valida Planilla 
l.- 	Firma digital 

( C5) 

Profesional con 
funciones de 
Presupuesto 

»CYC':  ' (9  

lir  -- (---9  l> 	Revisa Planilla 
LY 	Firma digital 

Delegada en gastos 
Y Pagos  0- 6 	I 7_ 

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

Profesional con 
funciones de 

abogado del FDL 

Observaciones o Aclaraciones. 

Registro devoluciones' 

0•6EIVACIUME. 
	

FEC. RECIBIDO 
	

MEC. 

GCO-GCL-F011 
Versión: 01 

Vigencia: 17 de noviembre de 2017 
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 01 de noviembre de 2017 
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CONS tYÉtNWÓ1 	a a 

CONSULTECNICOS 

r 
caldi a Local d Usaquen 

R No, 2019-511-010920-2 

D lln 0o Arta5 
19-05-16 ¡4:2 

d42e Gf 0,,°1 , P l 	a °s inexos  De  

blilifilliiiini111111111111 

Bogotá D.C., abril 16 de 2019 	 CTE-CN-415-102 -2019 

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

Ref.: FDLUSA CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. 197-2018. "Interventoría técnica, 
administrativa, jurídica, financiera, social, ambiental y de seguridad y salud en el trabajo al 
contrato" cuyo objeto es "Realizar las obras de conservación de la malla vial en la localidad 
de Usaquén y su espacio público, en Bogotá D.C. a través del sistema de precios unitarios 
fijos ya monto agotable". 

Asunto: Acta de Pago mensual Interventoría No. 05. 

Respetado ingeniero Juan Carlos Mejía: 

Se presenta Acta de pago mensual de Interventoría No. 5 periodo comprendido entre el 1 al 30 de 
abril del 2019, para su correspondiente revisión y trámite, se anexan los siguientes documentos: 

	

1 	Factura No. 3303 

	

2 	Acta de pago mensual de Interventoría No. 5 

	

3 	Certificado de cumplimiento para pago 

	

4 	Certificación de cuanta bancaria — Banco GNB Sudameris 

	

5 	Registro Único Tributario RUT. 
6 Certificado de cumplimiento de pago de parafiscales de Consultores e Interventores 

Técnicos S.A.S 

	

7 	Certificado de cumplimiento de pago de parafiscales de Consultecnicos Gerencia S.A.S 

	

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

Cordialmente, 

ARMANDO RODRIGUE AVENDAÑO 
Director de Interventoría 

	

Anexo: 	(34) folios 
Copia: 	Archivo. 

Dirección: Calle 93 Nro. 14 — 71, Piso 6, Teléfono: (+ 571) 636 03 00, Fax, (+ 571)63603 00, 
oerencia/consultecnicos.com,  Bogotá D.C.. Colombia. 



Fecha 

ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL 
BOGOTA D.0 15 	Mayo I 2019 

EJ 
Slen42_ -o—,. 

DD MM AA 

197 
CONTRATO No 

DE 	 2018 

DE 28 

27 DE 

Pf* 

LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

VALOR DEL CONTRATO 

INTERVENTOR 	 CONSULTECNICOS 

(Inelque en este ~el ~naba. o de nem pva qm.-  el eme.) 

11 	DE 	2018  

mai 	 irriu 
9 	DE 	 2019 

LOCALIDAD DE USAQUEN 
1.~ en et• _el etc de •yie•oh, — 

10 MESES 

$ 1.270.990.331,00 
Ondque en elle m'amad gity sonititle en 

VALOR CONTRATO DE OBRA 12.709.996.240 

1.094.484.386 

8,61% 

1270_990.331 

VALOR DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 

PORCERNTAJE DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 

VALOR CONTRATO DE INTERVENTORIA (incluyendo 
IVA) 

mayo de 	 2019 quince 

ea— 

( 15 ) 

P. en n~l IM•nn quin» el ad.) 

días del mes de 

Inmn) 

CONTRATO No. 	 197-2018 

ACTA No 	5 	 DE PAGO MENSUAL DE INTERVENTORIA 

(Del 29-03-2019 al 28-04-2019)  

— Cateen) 

OndOn esa esp., • ken~ ee Lamen Vita set.. beciadecluale) 

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

Undque Objetf ¢0.10 de *cuelen zusraa) 

Isabel ~n.o tanga:Lel der iet4 

SUPERVISOR FDLUSA JUAN CARLOS MEJÍA BAYONA 
(Elcnba el l'embocan:. «ova cid Caoránatbar) 

OR DEL PAGO 

VALOR INTERVENTORIA ( 40% VALOR FIJO) 	 42.722.364  

VALOR INTERVENTORIA ( 50% VALOR POR AVANCE 
DE OBRA) 	 46.006.415  

VALOR INTERVENTORIA EN EL MES 	 88.728.779  

VALOR IVA 19% 	 16.858.468  

VALOR TOTAL A PAGAR 	 105.587.247 

VALOR FACTURADO ACUMULADO 	 453.221.816 

En Bogotá D.0 ; a los 15 días del mes mayo del 2019, se reunieron: JUAN CARLOS MEJÍA BAYONA, supervisor FDLUSA y ANTONIO NICOLAS 
FERRARO MAURELLO, representante legal de Interventoria, con el fin de dejar constancia del cumplimiento de los requisitos establecidos en el 
contrato de pago mensual de interyentoria de acuerdo a la cláusula SEXTA establecida en el contrato anteriormente mencionado. 

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

(Nombre) JUAN CARLOS JIA BAYONA 	 (Nombre) ANTONIO NICOLÁS FERFtARO MAURELLO 

FDLUSA- ALCALDÍ LOCAL DE USAQUÉN 	 CONSULTECNICOS 

Supervisor 	 Representante Legal 



. 



Atentamente, 

	 etc-- 
V N ANA 

re 	de N gocios 
esas 

DIRECCIÓN GENERAL 
CARRERA 7W0. 75-85/87 - Bogotá, D.C. 

CONMUTADOR 275 00 00 

4 

BANCO GNB SUDAMER/S 

CERTIFICA 

Que los señores 
CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.A.S. CONSULTECNICOS, identificados con Nit. 860.014.285-3, se encuentran vinculados comercialmente a nuestra entidad a través de la Cuenta de Ahorros No. 91

000004980, con fecha de apertura 02 de Octubre del año 2.015 la cual se 
encuentra vigente, en estado normal y ha presentado un correcto manejo. 

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

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Bogotá D.C., el día 28 de 
diciembre de 2018. 
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CONSULTORES E INTERVENTORES TECNI 
NIT: 900.3 	1 - 5 

ENRIQ GONZAL 	UTIERREZ 	HUMBE • ANTONIO SAVINO LLOREDA 
c.c. 79.44.772 de B otá 	 c.c. 19.236.667 de Bogotá 
Representante Lega 	 Revisor Fiscal - T.P. 5983-T 

CALLE 93 No. 14-71 PISO 6- TELS.: 6360300-6360305 - BOGOTA D.C.- COLOMBIA 
gerencla@consultecnIcos.com  

CONSULTORES E INTERVENTORES 

TECNICOS S.A.S. 

Bogotá D.C. mayo 09 de 2019 

Señores 
ALCALDIA DE USAQUEN 
Ciudad. 

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

Asunto.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO/  
65 DE LA LEY 1819 DE 2016 	1 	, 

Nosotros, ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ, Identificado con cédula de ciudasla/n(a'  númévo 
79.144.772 de Bogotá, en mi calidad de Reprep6ntante Legal 	HUMB5RtO ANTONIO SAVINO 
LLOREDA, identificado con la cédula de ciuda , nla número 236.567i/ e Bogotá, en mi calidad de 

fA. Revisor Fiscal, de CONSULTORES E IN RVENTORES TECNICO S.S., Certificamos que 
CONSULTORES E INTERVENTORES TE ICOS S.A.S, identificad con el NIT: 900.396.431 - 5, 
ha cumplido por el mes de Abril de 2019 c‘n el pago de los aportes de sus empleados para el contrato 
en referencia, a los sistemas de Salud, Ffiesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a la 
Caja de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos últimos 
en los casos aplicables de acuerdo con la Ley según lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002 y el articulo 65 de la Ley 1819 de 23016. 

Nombre 	 Q,Q, / 
DIEGO ALFONSO QUEVEDO RICO 	 80.853.6057 
MARIA ALEJANDRA ROCHA FIGUEROA 	1.022.380.816 % 
ADRIANA MARCELA RICO MELO 	 38.140.221/j  
YEFER ANTONIO MUÑOZ OCHOA 	 6.767.329C, 
ERNESTO SASTOQUE GUAQUETA 	 3.249.398.0 
LIZETH MAGALY VEGA CASTELLANOS 	52.554.822/, 
CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL 	80.215.093j / 
NUBIA ESTELLA ACEVEDO MOLINA 	 52.012.586,  , 
LOREN NATALIA PEREZ SOTELO 	 1.026.291.824 / 

Dirección: cene 93 Nro. 14- 71, Piso 6, Teléfono: (+ 571) 636 03 00, Fax: (+571)63603 00, 
gerencimeoonsulleancos.com, Bogotá D.C., Colombia. 

CALLE 93 No. 14-71 PISO 6 - TELS • 6360300- 6360305 - BOGOTA D.C.- COLOMBIA 
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ICONSULTECMCOS; 

PERSONAL CONSULTECNICOS 

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

80.855.505 Diego Alfonso Quevedo Rico Y Ingeniero Residente de Obrar 
19.401.718 Cesar Pineda Rivera Especialista en Pavime 	s,  
52./90.426 Nubia Stella Acevedo Residente Ambiental 
38.140.221 Adriana Marcela Rico Melo Residente SST 	/ 
52.554.822 Lizeth Magaly Vega Castellanos Residente Social 
78.020.5/9 Jesús Hernández Espitia Especialista en Redes Eléctricas ..." 	e  
7.1./1.988 Nelson Fabián Blanco Castellanos Especialista en Tránsito y Transporte, 

19.467.3(2 -Ernesto Riveros Ospina Especialista en Redes,Midráulicas / 
1.022.380.816 María Alejandra Rocha Figueroa Ingeniera Auxiliar 	r 	e- 
1.012.384.307 Monica del Pilar Chavez Marin Ingeniero (SIG-CAD) ' 	 / 52.770.724 Jeimy Paola Mancipe Castañeda Ing. Actas de y,ecindad /Costos y presupuestos 

6.767.329 Yefer Antonio Muñoz Ochoa Inspector 1 	/re 
3.249.398 Ernesto Santoque Guaqueta Inspector 2 	9 

1.026.291.824 Loren Natalia Perez Sotelo Inspector 3 /e 
80.215.093 Carlos Augusto Ortiz Sandoval Inspector 4 // 

385.504 José Alberto Chacón Inspector 5 7 
79.364.347 Oscar Julio Cantor Daza Conductor y/ 
80.055.898 Daniel Roncancio Torres Topógrafo 

+1 





RIESGOS PROFESIONALES 
Dias 

Administradora 
35-   IBC  
V-  Tarifa 

14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 

960.000 
6960 % 

Clase de Riesgo 
Centro de Trabajo 2 	Total Aporte 	 $ 66.900 

   

TOTÁti 

  

66.900 

 

   

   

   

PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES 
O G 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZARTE CC 19401718 	su DAr,A,Epic, 

14 

DATos:',GENERALESDELAPORTANITE,:,.tiY  

Nombre ó Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 5 - CON.INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO 

NO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

.' ''".." 	iL‘ :./Y -: 	";' •,:;:::11":;:V:41̀ ;,:',,Wi;;,P,',I.OLVATOS'DÉNERALES DE LA.PLANIIIA:::.. ., - , , 	, 	i',,:;:i it:i4.4:.i:,¡:::::;,Ji:: 	,,:v 	,:. 	' 	:.:i  . : 	:: 

Número Planilla 7719073106 	Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS 
Periodo Cotización Otros abril / 2019 	Periodo Cotización Salud abril /2019 
Dias de Mora O 	Fecha Pago 2019/04/30 
Número Autorización 440615002 

Nombres 	 CESAR 	Apellidos 	 PINEDA RIVERA i 
Tipo de Identificación 	 . gc, 	Número de Identificación 	 19401718 
Tipo cotizante 	 INDEPENDIENTE CONTRATO-  Subtifreotinnte 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 , 	NO 	Extrartjerno:obligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 NO  
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 $ 960.000 	Salario Integral 	 NO 

Sf 
ING  RET TDE TAE TDP TAP COR: VSP ': VST c, -''S,I,.N .,, COM _ 	_. IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

;-, 11 1 





PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTLZANTE CC 4182579 

:A are 
"a- 

2012 coal: 

ATE: 
A: 
EraTACION: 

bit ~Ro oe leerneceseeN. 

tan DISTrITO cAPITAL DEPARTAMENTo: 
CALLE se • »Al PISOS nula: 

e 	 DAS E Maar: 
PIOVADA Acatar) ECONOLIKA: 

laJasAL sala/ Cepeilealk 

caSULTeolliOckl GERENCIA In 
110001A • CalaTO can 

Carne mace 011200 c011naS 
Atthan daimibra • arao y a. 

TI -AD10110311t*O0.4 

1/31.12.10 ~AMA 
Faca 00770Aclta1nossuesisravs 
oMsDe mem 
11055500 ~NOM 

la 

LA PLANILLA 
rri aseo n.o DE pLAINuA. 

AlAll 	91111 Pea.° colizAcION Ana 

misa: reeconuiptizeqee 

  

100.401)011 
 • 

meya Aso: 	2011. 

alta 

  

: —_:-- A 	Aneen 	 . 	... 
_ 	 ama tau 

Ala ACALLA 
a cs. 	tia 	la 	es» niel 

."1"2  "OrLAt°  C ID  = c ORO 
Ps• APORnaoLUNIAllaiii  oto 

Ce. 

Sri 
d eillsomeici noma, ~eco tamo Cereaet 

MC ec nuemew v. Ta lee Ce M  a i TotAL Tela Tal M'AL TOM- 

N% 

VelbANO 
HilAlla 

Nal 6.663 

Ifelee scebraw al 
AS 

A 
3.3310X 

ti —T—STIfer 
iza OnstriUROA 200,221 

ei 
821 Te 
—lir 

1.30 
II 

A 
lflDJOO co 

2 
Ana 

1 
- 	1A0 2.20a0 

SA kg 

e*---Tti 

/TAL PAGADO: 
	

1.604.700 

0*13 	0122.1.010. 

Mata 1051 
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PAO 105 2 

DATOS DE LA PLANILLA 
nau. 
moalbk 

Fewa Pflonalluoli 
lobulavan 

TIPO 
PLANILLA 

245 
mem PAGO 

(DLeti/ARD) 

sem 
lie° 
PLANILLA 

,., 	CAN110.4.12 
LoPuRD14 	trae 

eco, ~o Riva 
1 	LL 

Feota 
TOTAL A PAGAR 

2019-04 201904 I 03/0552019 345231392 91 OSTRO 

TOTAL115RES305 LANORALES 

Nombre Cedo, MIL Cattuchtm Vabr Neto 

Cedtecbn 

Ine~les Aportes Otros 

SIOnts 
Ida AelaL Van Saldo 

Frece 
YA AubrIzedópt Van 

Ha Retado 

5.14 e Favor 
TC411 5 Page FOrld* 

8011~110 

Nig? Ven 

allo51597 

NIT 

Cato. én 

Os-

Mas 

Ccompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS fld iPORTAWE 
TIPO HORERO 1109113RE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCAL-ES Y 

MUJO 

CC 19401715 OESIR RNEDA RIvERA CR 51 A 127 49 9011832 CERF11599044494COM 

FORRA 
PRESEIRAC9514 

CLASE 
~mame cómo NOMBRE 

aucuReAL oeminmorro CIUDAD/ 111/10C1150 

UNICA I- Indeperderte amare, D.C. BGOOTAD.C. 143 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

014090 En Horelx* HIT C011295699 0919910419 UPC ~ama ercepeelciadep Rada Mea midal Oh, Mon 
VAS ILIme 

07(traebn 

Vder My% 
UPC 

190.14 Pep, No, Ales 

Re Auletbaciem Vdor N9 AulortonEn Va* 
RIGOR Feenhers4 EPS 5 20007964,7 	_ 4.00:1 50 O O O O O O 4O® I 

TOTALES PERS& 

Ceo AFP Nombn NIT 071154010 
Obearb 

Apode ~ale 
~aro 

Apane Voluntad@ 
Apene 

MelliMeh • ATARI em; sn 
'"

"Dr ti,  ar Total • Pager No. Afines  230301 PtAt$ , 407224510 54 5700:0 	. O o ISM ILLOOD O O 512000 I 

TOTALESCAJAS 

Ohilie CO Home. 
~o Ante Dia* Meta Valor 1.0n ~LH Tebl • Paga4 Ro ATOES 

TOTALES P 

Valor Apode DITL Mal Vidor 1495•Ann• Tad* Papi No. Aillidos 

IRINA 
O i O 1 O 	1 O O 

!GBP 
0 1 0 	1 0 ' 	1 .4 O 1-: 	° 

CILAP 

1 1 í 4 .4 	1 
e 

1 I I I 

TOTALES POR SUESISTEIM 

Tipo AtHilnIstndera AdmIranderes 
RaRep ort4Re 

Vadee Irtn Os MI la 
fRP y bbrs Total • Pe 

SOLci 1 MOCO 450,000 
Peteffin 1 617400 612000 

. 	Rine Letondes , O O O 
CCF O O O 

ESAP _ 0 O O 
ICES - 0 O O 
MEN 	_ O . O O 

SENA 0 O O 
TOTALES 2 , 	1.052050 1.0324= 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
ESA;.Cij GNBIrna 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52012466 	SUDAMEPISIganasi 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

Nombre ó Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 

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

GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7717461400 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 

1DATOS 

Periodo Cotización Otros marzo 12019 	Periodo Cotización Salud abril / 2019 
Dias de Mora O 	Fecha Pago 2019/04/08 
Número Autorización 433730957 

INFORMACIÓN BÁSICA 

Nombres 	 NUBIA ESTELLA 	Apellidos 	 ACEVEDO MOUNK 
Tipo de Identificación 	 CC 	Número de Identificación 	 5201256 
Tipo cotizante 	 DEPEND 	Subtipo Cotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO 	Extranjero no obligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA) 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salarlo Básico 	 $ 3.600.000 	Salado integral 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE TDP TAP COR- -VSP , VST - -.'SLN_ _COM IGE 1MA VAC Ay? VCT IRP 
14 

# 1 si 
P 	s F 

APORTES RFAI trADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 	 - 	' 	ti 	Administradora 	 25-14 COLPENSIONES 
Dias 	 17- 	IBC 	 $ 2.040.000 
Tarda 	 WCZOr 	Cotización Obligatoria 	 $ 326.400 
FSP - Solidaridad 	 fp- 	FSP Subsistencia 	 $1Y" 
Aportes Voluntarios Empleador 	 PF 	Aportes Voluntarios Cottzarrte 	 Y -0- 
indicadador tarifa especial 	 , 	Normal 	Total Aporte 	 E 326.400 

SALUD Adreinist• (adora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS 
Diere ir 	113C $2.040.000 
Tarifa Prffir Cotización Obligatoria $ 81.600 
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $ O 
Nro Licencia de Maternidad Valor $ O 
UPC Adicional $13-  Total Aporto $81.600 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLI VAR S.A. 
Dias 	 ir 	'Etc 	 $ 2.040.000 
Clase de Riesgo 	 Sr Tarifa 	 loso % 
Centro de Trabajo 	 r Total Aporte 	 $ 142.000 

APORTES REALtZADOS A PARAFISCALES 
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 

CCF24-COMPENSAR 17 4000% $ 2.040.000 $ 81.600 

   

   

TOTAL PAGADO: 

 

$ 631.600 

   

   

   





frf.  
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

LAC DGNBrni 
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 38140221 	SUDAMERIS Loe 

L'A r La, ortNtKALES DEL APORTANTE 
Nombre 6 Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 

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

SI 
. ken e Lra racnicnuLL.ca ut La muLnilLIA 

Número Planilla 7717461400 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS Periodo Cotización Otros marzo / 2019 Periodo Cotización Salud abril / 2919 Dias de Mora O Fecha Pago 2019/04/08 Número Autorización 433730957 

INFORMACIÓN BÁSICA  
Nombres 	 ADRIANA MARCELA 	Apellidos 	 RICO MELO Tipo de Identificación 	 CC 	Número de Identificación 	 38140221 Tipo cofizante 	 , DEPEND 	Subtipo Catizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO 	Extranjero no obligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 	 SI Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Salario Básico 	 $ 3.600.000 	Salarlo Integral 	 NO 

NOVEDADES 
ING  RET TDE TAE TOP TAP COR VSP VST '.. -SITN_ COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP - 

( 1 0) 

PENSIÓN Administradora 

$ 1.150.600 TOTAL PAGADO: 

Olas Cotizados Tarifa IBC 
4,000 % 30 $ 3.600.000 

. 	, 
SALUD 	 Administradora 	 EPS017-FAMISANAR Des 	 5.6-  113C 
	4~ Cotización Obligatoria 	 $ 144.000 Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 

Nro Licencia de Matemidad 	 Valor 
UPC Adicional 	 S-ó-  Total Aporte 	 $ 144.080 

147-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
$ 3.600.000 

6,960% 
1 	Total Aporte 	 $ 250.800 

Centro de Trabajo 

Administradora 
IBC  
Tarifa 

RIESGOS PROFESIONALES 
Dias 
Clase de Riesgo 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 

$ 3.600.000 

$ 0 

Total Aporte 
$ 144.000 

Tarifa 

$ 0 

Administradora 
CCF24-COMPENSAR 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

Sir Aportes Voluntarios Cotizante 

Dias 
Tarifa 

Aportes Voluntarios Empleador 
Indicadador tarifa especial 

16,0061V Cotización Obligatoria 
FSP - Subsistencia 

, 	Normal Total Aporte 

230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 
$ 3.600.000 

576.000 
$ 18.000 

ST 
$ 812.000 

36-  lec 

FSP - Solidaridad 



. 

. 	 • 



7717461400 
marzo /2019 

o 
433730957 

E-EMPLEADOS 
abril / 2019 
2019/04108 

Número Planilla 
Periodo Cotización Otros 
Dias de Mora 
Número Autorización 

Tipo de Planilla 
Periodo Cotización Salud 
Fecha Pago  

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre 6 Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 

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

SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

DEPEND • Subtipo Cotizante 
52554822 

INFORMACIÓN BÁSICA 

VEGA CASTELLANOS 

NO 	Extranjero-no obligado a cotizar Pensión 

SI 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

NO 
NOVEDADES 

IGE 	LMA VAC 1  AVP  J VCT  1 1RP 
I 

ING RET TDE TAE TOP TAP COR VSP VST - SLN _COM 

Tipo cotizante 

COTIZANTE 
Departamento 
Salario Básico 

Colombiano Temporalmente en el Exterior 

EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio 

NO 

Nombres 
Tipo de Identificación 

LIZETH MAGALY Apellidos 
CC .. Número de Identificación 

$ 3.500.000 Salarlo Integral 

Total Aporte IBC 
$ 3.500.000 

Olas Cotizados 
CCF24-COMPENSAR 30 

$ 140.000 

Administradora 
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 

Tarifa 
4,000% 

!TOTAL PAGADO: 

  

 

$ 1.118.6001 

  

• 

•••• • 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52654822 
13 	0 GNBIrg 

SUDANTRIS Laza 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 
PENSIÓN - 	• 	.-. Administradora 230301-PORVENIR Olas 3.0-  IBC $ 3.500.000 Tarifa Z353-11-  Cotización Obligatoria $ 560.000 FSP - Solidaridad 11730—  FSP - Subsistencia $ 17.500 Aportes Voluntarios Empleador $7-  Aportes Voluntarios Cotizante er IndIcatlador tarifa especial • , 	Normal Toe31 Aporte $ 595.000 

SALUD Aiimstraclora EPS008-COMPENSAR Ola 30 IBC $ 3.500.000 Tarifa 475-00g-  Cotización Obligatoria $ 140.000 Nro Incapacidad por Ent General Valor $ O Nro Ucencla de Maternidad Valor $ O UPC Adicional fr Total Aporte $140.000 

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLI VAR S.A. Dlas 15-  IBC $ 3.500.000 Clase de Riesgo V-  Tarifa 6,960% Centro de Trabajo 1-  Total Aporte 24nINT 



t. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78020579 
OACCGNB orza 

SUDAME PIS las ira 

19 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre ó Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

Número de Identificación 860014285 
Tipo Identificación NIT 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Dirección CALLE 93 NO 1471 PISO 6 Teléfono 6360300 Tipo Empresa PRIVADA Actividad Económica Actividades de arquitectura e Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Apostante 8-MENOS DE 200 COTIZANTES Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 15 CON.INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA): 

NO 

GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7719073108 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS 

1DATOS 

Periodo Cotización Otros abril / 2019 Periodo Cotización Salud abril / 2019 Dias de Mora O Fecha Pago 2019/04/30 Número Autorización 440615002 

INFORMACIÓN BÁSICA  
Nombres 	 CRISTO DE JESUS 	Apellidos 	 HERNANDEZ ESPITIA Tipo de Identificación 	 CC 	Número de Identificación 	 78020579 Tipo cotizante 	 INDEPENDIENTE CONTRATO 	Subtipo Cotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO 	Extranjero no Obligado a cotizar Pensión 
COTIZANTE EXONERADO 	 NO 

PAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA) 	 NO  Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Salarlo Básico 	 $ 828.116 	Salario Integral 	 NO 
NOVEDADES 

ING 	I RET I TDE I TAE I TOP I TAP COR I VSP IGE LMA VAC AVP VCT IRP 1 I VST 	- SLN1COM l 	l I 	I l I 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL  

PENSIÓN 	 , • 	Administradora 	 25-14 COLPENSIONES Dias YO- 	IBC 	 $ 828.116 Tarifa 	 WIZOIr 	Cotización Obligatoria 	 $ 132.600 FSP - Solidaridad 	 ro— 	FSP Subsistenua 	 $ 0" Aportes Voluntarios Empleador 	 lir 	Aportes Voluntarios Cotizante 	 $ir lndicadador tarifa especial 	 , 	Normal 	Total Aporte 	 $132.500 
,i• 	 ni SALUD 	 Administradora 	 EPS044-MEDIMAS Din Yr 	inc 	 $ 828. llb Tarifa 	 1-Z500 IZ- 	Cotización Oblhgatorla 	 $ 103.600 Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ O Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 $ 0 UPC Adicional 	 $Tri 	Total Aporte 	 $ 103.600 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 147-SEGUROS BOLI VAR S.A. Dias 	 YO- 	lec 	 $ 828.116 Clase de Riesgo 	 9- 	Tarifa 	 6,960% Centro de Trabajo 	 r 	Total Aporte 	 $ 57.700 

TOTAL PAGADO: 	 293.800 



• 



$ 416.9001 TOTAL PAGADO: 

7717461400 
marzo /2019 

o 
433730957 

E-EMPLEADOS 
abril /2019 
2019/04/08 

Número Planilla 
Periodo Cotización Otros 
Dias de Mora 
Número Autorización 

Tipo de Planilla 
Periodo Cotización Salud 
Fecha Pago  

SALUD 
Olas 

fp-  Total Aporte 
UPC Adicional 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

INFORMACIÓN BÁSICA 

MARIA ALEJANDRA Apellidos 

NO 

Colombiano Temporalmente en el Exterior 

COTIZANTE EXONERADO PAGO 
NO 	Extranjero no obligado a cotizar Pensión 	 NO 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL Municipio 

CC 	Número de identificación 
	ROCHA FIGUEROA

10223808164 
DEPEND Subtipo Cotizante 

NOVEDADES 
TDP 	TAP COR I VSP VST VSLN _COM IGE LMA VAC AVP VCT 

Ñ 

ING RET TDE 1 

1, 	y l• 
	  APORTES REAUZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 
Dias Administradora 25-14 COLPENSIONES 

Tarifa 
9.0- 	IBC $ 1.700.000 

FSP 	Solidaridad - 
InZilir 	Cotización Obligatoria $ 272.000 5-6- 	FSP - Subsistencia Aportes VoluntariosVoluntarios Empleador S-6- 	Aportes Voluntarios Cotlzante $73- Indicadador tarifa especial - 	Normal 	Total Aporte, $ 272.000 

Tarifa 

Nro Incapacidad por Ent. General 
Nro Licencia de Maternidad 

Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S,A. 
iec 
Tarifa  

1-  Total Aporte 

Valor $ 0 

. 00.000 
$ 68.000 

$ 1.700.000 
0,522 % 
$T:ffir 

aff 	Conzación Obligatoria 

 	• Administradora 
ab-  IBC 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Dias Cotizados 	i Tarifa 

30 	 4,000% 
IBC 

$ 1.700.000 1 

Tipo cotízante 

SI 

IRP 

EP5037-NUEVA EPS 

Departamento 
Salario Básico 

$ 1.700.000 Salario Integral 

Nombres 
Tipo de identificación 

Clase de Rlesgo  
Centro de Trabajo 

Valor 

RIESGOS PROFESIONALES 

Total Aporte  
$ 68.000 

Administradora 
CCF24-COMPENSAR 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 
Nombre A Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 

900396431 
Tipo Identificación 

NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio 
Dirección 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 

6360300 Tipo Empresa PRIVADA 	ActMdad Económica Actividades de Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante 
arquttectura e 

C-MIPYME MENOS DE Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencla 
200 

08- ALC.USAQUEN 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

Si 

2_ S 
• 

::14)//r,  
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

13;,t C' GNB Dem SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1022380816 	SLIDAMEMS LA:1J 





DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento 

CALLE 93 NO. 1471 PISO 6 Teléfono 
PRIVADA Actividad Económica 

01-EMPLEADOR Clase Aportante 
SUCURSAL SucumaUDependencla 

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

860014285 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

6360300 
Actividades de arquitectura e 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
15 CON. INDPENDIENTES 

NO 

Nombre ó Razón Social 	 CONSULTECNICOS SAS 
Tipo Identificación 

Dirección 
Tipo Empresa 
Tipo Aportante 
Forma Presentación 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7719073108 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS 
Periodo Cotización Otros atril / 2019 Periodo Cotización Salud abril (2019 
Olas de Mora 0 Fecha Pago 2019/64/30 
Número Autorización 440615002 

INFORMACIÓN BÁSICA  

Nombres 	 ERNESTO 	Apellidos 	 RIVEROS OSPINA 
Tipo de Identificación 	 CC • 	Numero de Identificación 	 19467372 
Tipo cotizante 	 INDEPENDIENTE CONTRATO 	Subtipo Cohzante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO 	Extranjero no obligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 	 NO  
Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 $ 828.116 	Salario Integral 	 NO 

NOVEDADES 
ING  RET TDE TAE TOP TAP COR VSP VST '-: - "SLN _. COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

It Ir ) 3 

14-7-SEGUROS BOLI VAR S.A. Administradora 
IBC  
Tarifa  

2-  Total Aporte 

RIESGOS PROFESIONALES 
Dos 
Clase de Riesgo 
Centro de Trabajo 

$828.116 
6960% 

57.700 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

   

TOTAL l'ÁGADO 

  

 

$ 57.700 

   

   

   

• 

••:•:-:7:7;501/.:¿:;- 
•• • 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19487372 
t3 	CO GNB i117."51 

SUDAN* Ris La.] 

22_ 





rTOTAL $ 450.400 

BBVA 	' 

PLANILLA INTEGRADA A UTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

(INDEPENDIENTES 
2011 

404:02173 

MES 	351.1 AFID 

LOCTERD PLANILLA 
PERIODO 00117ACION ODIOS 
BU DE PRORA: 
BOO VAGO (auMnm/a0: 

771080147? TIPO DE PLANILLA: 
MES 	 ad /DO 	2013 PERIODo COTIZACIÓN SAUD 

2015014 NUMEROALTEORIZARON, 

APORTES 
52432«  
1242.30( 

TOTALES 
MORA V 

~PI 	 CEDIDA DE CILIDADM—ITA NÚMERO DE IDENTIFICACOM 
EN 50011.: 
PEO 

	

	 BODOTA DISTRITO CAPITAL DERMITAMEHRD 
CUMERAU3 in A 2I TOMER! APTO BOI TELEFOIO: 

-E: 	 ORINDEPENDIENTE CLASE APORTMTE: 
PRIVADA XIIVIDAD EDOLIOM1CA 

BEMEACIRE 	 CERCÓ 
CUMPLO° PAGO APORTES MUR. SENA E CRE (REFORMA TRIBUTADO 	 • 

F 	ODTIBIBES 
FRP 5143 

-COTIZACIÓN 	 APORTES VOLUNTARIOS 	 FIP 	 MORA 
BOLEADORE CErnYANTE SOLIENAIDAD SIJOSISTOICIA lalEalaouttlir  

RUIDO 
MELSON FUJIN 13UVICDRASTELIPMOS 

CCOOTA• DOTRITOCAPITAL 
19311621 

INDEPENDIENTE 
~Nado cl• roba. LanaaN Y Mas 

NO 

NOMBRE 

—prozatEr 

NORA TERMES 
LICENCIA MATERNIDAD 	 SALEOAFAVOA 	 LIWIDARION 

OSTRA/RES Rala° ERO 
AUTOREZACIÓNF;TCR 	

MU 
 AUTORIZARON 
IP 

VAL CRRIZABELN 	tOPO 	arreicrlm 	UPR 	APORTES 
IMRE 

IICAPACARÍ POR 
NE 	 ENFERMEDAD 

DESORBITO 	 VALOR PAGADO 

o 

EICAIACIDA0 	 SARDA FAVOR 	LICESÜN  DUCIERD AMPLIACIÓN ---- ULOR 

	

PARO A ODIOS RE$1305 	PLANILLA 	VALOR 

	

1LL 	
ROTIZACON  	APORTES 

SE  --111.02R 5tir< 	I( 

	

il. II 	E 

No. ODIRANTES 
4323PERRIVA cEOPOIR-5111550~. 

ADIDIDTRADORA  

2I-COMPENSAR 

11 
SESOS 
S iM  

VALOR ~OLLA 

VALOR PAGADO 
No, COTIZANTES 

ICOR PAPIRO  
o. 
si 

ALES 

ADMINISTRADORA 

----035 	CRFIZOITE — 
. a 	a 	a 	a 	... , , 

PARAFISCACEPENDOl _ 
Roo '00 

amil: n 	r1/4'  ile :::: 
1 5 1  , 1 1 It „„„,„1,,„ _ti., ESO 

Al 

SALDO 

CEMBO 
-1-1-KA ORÉ EVO MINERO 

' AD  TOTAL AL AL TOTAL 
PORTEE/PORTE 

TOTAL d  ..... i utooes  „ola  Fuesismuca 10,,butoe DatErlOst 1~0 
TARIFA 

ESPECIAL 
ASaN i 	53O COTIZAR MURO TEnt ADM/11 Db 	PA 

a 
DE 

MAI!~ 
ItrAt  

a , As  
pm a 

1 ¡III l 

L., 

_A  , 

S C --11 C 5 , NarnfranaDÓSM- 
mEDeMs 

E 
1 

I I ADE  --e-  

sASE";01I;PWRI 

1 

1.62"“ 

?IN% elroe,  ICOR>, 
521110312CMPENS 

AR 

1 I( In 

USUARIO: SO CLE7171103 
MONA I DEI 





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7171988 
DcNBorit 
'1EMSLorala 

2f3 

iDATOSIGENERALESDELAPORTANTE 
Nombre ó Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 NO. 4-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitedura e 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 15- CON. INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

19ATOS,G NERALESDELAPLANILL4*;,  
Número Planilla 7719073106 	Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS 
Periodo Cotización Otros abril /2019 	Periodo Cotización Salud abril 12019 
Dias de Mora 0 	Fecha Pago 2019/04/30 
Numero Autorización 440615002 

ANFORMASION;.13.Alic 
Nombres 	 NELSON FABIAN 	Apellidos 	 BLANCO CASTELLANOS 
Tipo de Identificación 	 CC- 	Número de Idenflficadón 	 7171988 
Tipo cotizante 	 INDEPENDIENTECONTRATO-  SubtipeCotaante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 —NO 	Extranjerotio obligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 NO 
Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salarlo Básico 	 $ 828.116 	Salario Integral 	 NO 

- 	OVIDADES:4i-r.ikki.,  
ING RET TDE TAE TDP TAP COR,  ,VSP ' '-s VST 'SLN c _gpro IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

1, 	9; 
'A PITESSEPPZAPOSIKSE019.1114D~ 

RIESGOS PROFESIONALES 	„;4. 	Administradora 	 147-SEGUROS BOLI VAR S.A. 
Dias 	 3r 	iác 	 $ 828.116 
Clase de Riesgo 	 9- 	Tarifa 	 6,960% 
Centro de Trabajo 	 2 	Total Aporte 	 $ 57.700 

$ 57.700]  Torp&-lbMÁISÓJ' 





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
BAt.00 GNB 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1012384307 SUDAMERISLaia 

2s-1 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre á Razón Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS 

900451680 
Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 209 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 01 - ADMINISTRACION 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7719484890 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros abril /2019 	Periodo Cotización Salud mayo / 2019 
Olas de Mora O 	Fecha Pago 2019/05/06 
Número Autorización 443317968 

INFORMACIÓN BÁSICA 

Nombres 
	

MONICA DEL PILAR Apellidos 	 CHAVES MARIN 
CC 	Numero de Identificación 

Tipo colizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	NO Extranjero no obligado a cotizar Pensión 
COTIZARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEIF (REFORMA TRIBUTARIA):  
Departamento 

$ 2.650.000 Salarlo Integral NO 

NOVEDADES 
VSP 1 VST ±SLN 

jrj  r  
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

Tipo de Identificación 
1012384307 

DEPEND Subtipo Cotizante 

NO 
SI 

Salarlo Básico 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

ING RET TDE TAL TOP TAP COR ÇOM 

$ 
IGE LMA VAC AVP VCT 1RP 

PENSIÓN 
Olas 
Tarifa 
FSP - Solidaridad 
Aportes Voluntarios Empleador 
Indicadador tarifa especial  

Administradora  
IBC  

1 -671011-   Cotización Obligatoria  
S'Y FSP Subsistencia 
ftr  Aportes Voluntarios Cotaante 

.1 	Normal Total Aporte, 

25-14 COLPENSIONES 
$ 2.650.000 

$ 424.000 
sr  
$15- 

$ 424.000 

SALUD 	 . Ç1' 
AdrniNstradora 	 EPS005-SANITAS S.A Olas 	 30 	IBC 	 5 2.050.00U 

Tarifa 	 4-0170-W 	Cotización Obligatoria 	 $ 106.000 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ 0 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 5 0 
UPC Adicional 	 Ir Total Aporte 	 $ 106.000 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLI VAR 8.A 
Chas 	 ir 	IBC 	 $ 2.650.000 
Clase de Riesgo 	 r 	Tarifa 	 0,522% 
Centro de Trabajo 	 1—  Total Aporte 	 S.  TS re ir 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora  Dlas Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 

CCF24-COMPENSAR 30 4000% $ 2.650.000 $ 106.000 

TOTAL PAGADO: $ 649.900 





• 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES • 
e DI 

„ • 

• .., SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79364347 

' 5 	0 TGS5GENERALES9ELAPORTAN 

Nombre ó Razón Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS 

900451680 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 # 1471 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 01 EMPLEADOR 	Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200 
Forma Presentación SUCURSAL 	SucursaVDependencia 05 PUENTES PEAT IDU 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S 

4T.t*OgNglAil~,P1S11111;  :;. 

Número Planilla 7717575503 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros marzo 12019 Periodo Cotización Salud abril / 2019 
Dias de Mora O Fecha Pago 2019/04/08 
Numero Autorización 433717496 

OSTIMAGION 11-451 A 	 :i 

Nombres 	 . OSCAR JULIO 	Apellidos 	 CANTOR DAZA 
Tipo de Identificación 	 cc 	Número de Identificación 	 79364347 
Tipo cotizante 	 -c. DEPEND-  SubtlOppotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 • NO 	Extranjerdrídóbligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 S 950.000 	Salario Integral 	 NO 

7-  :NOVEDADÉt:1:11,1111!1 	,, 
ING RET TDE TAE TDP TAP COR 4VSP' .:, VST c JUN —,„ 	.._, COM _ ^IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

01.L30- 

ES,81EMIZADOSAGEGURIDADSOC t,  --,TP 	 ,..' 
PENSIÓN Administradora 25-14 COLPENSIONES 

Dias 55.  IBC $ 979.688 
Tarifa fraMr,  Cotización Obligatoria $ 158.800 
FSP 	Solidaridad $ 0 FSP - subsistencia $ O 
Aportes Voluntarios Empleador $) Aportes Voluntarios Cotizante $ 0 
lndicadador tarifa especial Normal Total Aporta.,, $ 156.800 

SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR 
Dias 56—  113C $ 979.688 
Tarifa 4705-90—  Cotización Obligatoria $ 39.200 
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $ O 
Nro Licencia de Maternidad Valor $ O 
UPC Adicional $-0—  . Total Aporte $ 39.200 

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 147-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Dias 30-  IBC $ 979.688 
Clase de Riesgo V Tarifa 6,960 % 
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 68.200 

1 5 511 	lotiatItÁLIZAtitalAWISta 
Dias Cotizados 	 Tarifa 

l' 
IBC 

„ 

Total Aporte Administradora 
CCF24-COMPENSAR 30 4,000% . $ 979.688 $ 39.200 

TOTAL PAGADO: $ 303.400 
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Ccompensar 1 miplanillacom 

DATOS DEL APORTANTE 
TIPO  WITIERt2 NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN TELÉPONO CORREO 

EXONERADO PASÓ 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 80101543148 RT PRECISIÓN SAS CARRERA 21 A 613 35 
SUR 7151306 rtprodzionGhotmaLcorn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CIASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURS/»....anein CIUDAD/ MUNICP0 

UNICA C -MIPTME BOGOTA D. C. 
SI 

1 	PAD 1 09 2 

DATOS CE LA PLANILLA 
MULLA ROM PACIASOCIAO• 

pumiesuM9 

TIPO 
Plata 

I~lAill& CJUITIDJUD 

FECHA PAGO 
41:1INMEWAÑO) 

301 0909 

NÚMERO 
PLANILLA 

SIRVO°, Lrec 

~.100 IMLLIO 0681000 POINIONtit 
12 O 

TOTAL A PAGAR 
2019416 2019-04 34772637 13.272.200 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

COMO EPB 
TOTALES &ALUD 

Nombro 

EPS:102 Salud Total 

NIT Cotización Oligatorla UPE Adehese' IncapscIdatles Umrleda MatemPad DM* Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Sbra 
UPC 

total. Pagar I44. Afilbdoe 

No. Airlorkraelen Vejar No. Arlorbracf6h VeMe 

EPS005 
EPS 

Santo 
8001309074 336.4E0 o O O O 0 4 

 
O 

EPS008 

EPS 800251440.6 207.200 O 0 0 0 O 2 
 

0 

331400 

EPS010 

Compulsar EPS 

EPS Sun 
86001109424 207.203 O 0 0 0 0 0 

207 200 

EPS017 Fangoso 
900038702-2 1 11400 0 0 0 0 0 

208200 2 

EPS 1128Cm5154  7 103.900 0 0 0 0 0 
il 
O 

114.100 

101500 1 

TI 

Cértago AFP 

223201 

Nombre MT Collmsken 
OMIgalorla 

Aporta Voluntario 
minado 

Aporte Volonlarq Aporte FSP - 
Saficlariels 

Aporte F9P • 
Subsistencia 

Dm  Mora Moridera 
Collemlén 

Vabr Moret 
FSP Total e Pagar Afirbbc"1  Ne .876 ONG e Proscolon) 6602287310 168.900 0 O O 0 236301 

28-14 
Possrar 8032240541 667.490 0 0 0 0 

0 

0 

0 

O 
1138.930 2 

Colperonnei 080336004.7 403.100 0 0 0 0 0 0 
687.480 e 

401108 4 

cádlgo Ala 
TOTALES RIESGOS litliolULES 

1441 

Nombre NIT Callmelón 

OblIgalono 
Inelpacl Ida Apodo* Otees 

Ttistems• 

Valor Neto 

Cotnebn 

Die 

Maca 

Valor Mora 

cetincloSn 

Subtotal 

Cofradra n 

NI Raleado 

!AMO a Favor 

Valor Saldo. 

Fervor 

Pendo 

thoiklultled 

Total a Pegar No. AMPOos No. norft4T16n Valor 
AM. MIRA 890803790-5 539.500 539,500 0 0 539.600 6 395 539 500 12 

TOTALES GUA' 

C6411pe cCF 

CCF24  

Nomen 

Compensar Cala 

NIT 

0600136941.7 

Valor Aparte 

232900  

Din Moro 

o  

Valor Mera Aporto 

o  

Tolalt Pagar 

233.900  

No Afilletbe 

12 
TOTALES PARAFIS  

*loe Aporto DM, Mora Valor More Aporte Total e Pego Ila. AMOS= 

SENA 
117.000 10 0 1 1 117.000 	 12 

ICBF 
174900 1 0 	1 O 1 174.930 	l 	12 

EZIAP 

1 1 1 
MEN 

.1 1 1 1 

. 'TOTALES POR 5081515108841 

Tipo AcIrelnlarmfor• 	Ne. AdmInistracloree 	velar artera. ICE, Listé, 
Tedal e Pegar Reponían 	 IRP y More 

868.500 	 955.600 
Pensión 	 3 	 1.239.400 	 9.239,403 

RlesOn Laborales 	 1 	 539.500 	 539.500 
CCF 	 1 	 232800 	 232900 

18114P 	 O 	 O 	 O 
ICBF 	 1 	 174.900 	 174.900 
MEN 	 0 	 0 	 0 

SENA 	 1 	 117.050 	 117000 
TOTALES 	 12 	 arnoo 	 3.272.200 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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Ccompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

TIPO 	' . 	NUMERO NOMBRE PPORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO 

ummutámmio 
. PARAMICALEE Y 

SALUD - 

NI 40101543043 RT PRECISCN SAS 
SUR ApnI , 	cIslonehotroMcom 

PONI/1A 
- PRESENTACIÓN 

CLASE 	- NOMBREL 
SUCURSA 	. . 	, 

DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD IMIDOCIP10. . ' : . - APORTANTE 

UNICA C - MIPYME ' BOGOTÁ II C. soarrA. o.c. so 

DATOS DE LA PLANILLA 

A500A00 ~momo 
TIPO 

PLANILLA 
FECHA PAGO 

IDMI00ESIAÑO1 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

IP 11t811t85045 Ion 
 

12 O 

IFER10120 SALUD P1000 PISME 
TOTAL A PAGAR 

201405 2010-04 24772E37 53272 200 

TALLE POR COTIZANTE 

::-0014100Ñvmmocl-k.,' ' 

. 	. 

do 	. 
~7 Mimbreo i / 

3 

! lel 1 ; ; 

...,, . 	

. 	' 
0 4.211  

• 

Immo- 

45""tn1  
441.44MM 

' 

1015 
0414151" 444  
"ddInd*  

- e 	° 
' 	- 

EP! t'ant:4101  
. 

lirt 1° ÁRk 

. 

.4 
, 

111CCCir AMI.  ' CCA ee-  We A .021  = Ar~
.n•  

• 
0 /1010536 

CC 1012429012 18011.1.0 AVNGO ~0 0 2 
HOYJI arios 152.150 O 0 0 

0 450016 8280 005100 1411 825165 0 57.7000004 69.165 24150 1125 166 11500 15.700 0 O 
CC 1012441051 l'amasar/une.° ORAYANARMANDO a 4 210301 52/150 112140 O 0 E51010 /atea Immo 14.11 eziea 5 57100 £0724 0101611 24150 ' 01186 12100 11:7713 0 0 CC 162684701 VARGAS/0C CR11310 ~LO 5 0 210201 020.114 112.500 O 0 5 0, 075012 02011$ 11154011 14.11 525.115 5 57.100 .024 0111.  STO 020.116 12.400 11.100 . o 0 
CC 10154170 CARO 11144.200411102SON ANDRE8 I O 4 220301 11130104. 152100 O O O 0 .  E75017 nein 103104 • 1411 401.10 6 57201 Cone 0158 241C0 820.154 12.000 11700 O O 
CC 10202142 1001190000010010 1 0 421.044 122.040 I) . 0005 0210 103.00 1111 020 101 5 0702 021 520115 mico AMES 170 10.700 0 0 CC 10000 70721.1100101115011EDOM 04101. 1 O 4 21.14 1400 O 0 0 00602 21324 4.225 14-15 	• 112351 5 2.403 0024 21024 1.100 21244 500 003 0 O 
CC 117230442001 0E56 TORRO DIERS011.015 1 0 210001 021.150 112000 0 0 O . ° .05805 MIT 10000 " 1411 021.101 5 17.100 MIT 24.100 421.100 12.500 10.700 O o CC 1061105126 00810 0011516.01015ERNANDO 4 0 4 8 2801 27203 40120 0 0 O 0  551010 .17100 1520 1441 21.1103 5 2250 CCF24 20201 1103 2705 • o o CC 10112016. HOYOS ICETAL1RTE .14041.11.1110 1 0 4 2611 0211511 . 112200 O 5 0  0 EPSOT . 0.154 10.105 1411 1/2/7154 6 51300 00724 020.156 24.100 0.110 12540 10.700 0 O 
CC amo> couutcommolowoommos 1 o 2114 121.110 152100 0 O 0 O 57.700 00511 02.114 24100 400.1113 12000 10700 O 0 
CC 040515010 PCMCMCO 7055E3 DANIEL t O 020201 1.000.004 1601011 0 0 0  0  0515002 1000400 125.030 1411 5010000 55900 0014 10000 311000 1 0015 10.010 22000 0 O 
Cc 1577154510 501C05100 FORRES DAVRO 1 2 230201 55220 4000 0 0 O o E55010 05.204 . 	7.000 1411 4624 5 1.540 COF24 562111.  1.100 04300 IKO 1.300 O 0 

Este documento está ciastficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES 
h 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52770724 
LSALCQGN13 

SJDAMERISIssid 

q s 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre ó Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 
Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio 
Dirección 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
CALLE 93 NO 14-71 PISO 6 	Teléfono 

6360300 Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura Tipo Apostante 01-EMPLEADOR 	Clase Apostante 
e 

8 Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 
-MENOS DE 200 COTIZANTES 

15 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

CON.INDPENDIENTES 

NO 

GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7719073106 	Tipo de Planilla Y-INDEPENDINT EES EMPRESAS 

(DATOS 

Periodo Cotización Otros 
Dias de 

abril /2019 	Periodo Cotización Salud Mora 
Número 

O 	Fecha Pago 
abril /2019 

Autorización 440615002 2019/04/30 

INFORMACIÓN BÁSICA 
Nombres 	

JEIMY PAOLA Apellidos 
Tipo de Identificación 
Tipo cotizante 

NO 	Extranjero no obligado a cotizar Pensión 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)  
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Salarlo Básico 	

$ 1.696.000 Salario Integral 

1NOVEDADES 
ING I RET I TDE l TAE I TOP I TAP I COR l :VSP I VST I- SLNH COM I IGE i LMA I VAC I AVP I VCT l IRP  

f )#  

1 
Clase de Riesgo  V- 

v4 y 	•4 1. 
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

RIESGOS PROFESIONALES 	1. - 	Administradora  
Dios 	 r IBC  

Tanta  
Centro de Trabajo 	 r Total Aporte  

I TOTALFIAGÁDÓi - 	 118.100 

CC 	Número de Identificación 
INDEPENDIENTE 	CONTRATO Subtipo,Cotizante  

Colombiano Temporalmente en el Exterior 

NO 

52770724 
/e  MANCIPE CASTANEDA 

NO 

NO 

14-7-SEGUROS BOLI VAR S.A 
S 1.696.004) 

6,960 % 
$ 118.100 





Z 0 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
13 A 1' C GNB Fel 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80215093 	SUDAMERIS Laa 

Nombre 6 Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 

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

Número Planilla 7717461400 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros marzo /2019 Periodo Cotización Salud abril 12019 
Das de Mora O Fecha Pago 2019/04/08 
Numero Autorización 433730957 

,:l ''':-:;7b.:t:t4'.';t;:,W4Y,71k,1111»,.:kt-I"SA::-.7 `•:trMill)10,3 	l'ACIÓN BASIDA,..¿,+?-1 -7'.14-;.'Y' 3:.-±?1,:,':1'5:;:::;.S.,'„gftk.",~91-.44'1'.:•. 
Nombres 	 CARLOS AUGUSTO 	Apellidos 	 ORTIZ SANDOVAL 
Tipo de Identificación 	 '„ QC-, 	Número de Identificación 	 80215093 
Tipo cotizante 	 .., 'DEPEND'' 	Su 	ilid,Cotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	"' " 	, 	NO 	E ranjero‘no,óbligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 $ 2.200.000 	Salarlo Integral 	 NO 
.:-,•'',4,  - '1,.:.;';' .,k,',V,c? 	'.1i;".,'("'. s-i»:--15.14,;.gs`::::., :láll,1-;040.vatiiIDE$1.4•:::1'-'¿; 17.:,,,;',-'71:.::41::;: 	:á,7,2,>:i21::.1.:::::R5t,: ,,:;--.w:• -:: 	i.1,. ..,;,.. -,_;. t- 
ING RET TDE TAE TOP TAF. COR,  U/SP i) VST '--E -/SLN _ _poli 'ICE LMA VAC AVE VCT IRP 

.1.,  Cr-. 01-3W . 	,,..f 11 

lt,APPRIaREALIZABOMOBGIMIDAPSOCIAVV,   

PENSIÓN 	Administradora 	230201- PROTECCION ( NG+PROTEC.) 
Das 	 35- 	IBC 	 $ 2.291.667 
Tarifa 	 1-6.-000 r 	Cotización Obligatoria 	 $ 366.700 
FSP - Solidaridad 	 15 	FSP -Subsistencia 	 $-CT 
Aportes Voluntarios Empleador 	lb— 	Apodes Voluntarios Cotizante 	 $ 0 
Indicadador tarifa especial 	 '''-'1, normal 	Total Aporte„ 	 $ 366.700 

SALUD 	 ' Administradora 	 ERS017-FAMISANAR 
Olas 	 36- 	iec 	 . 	.66 I 
Tarifa 	 4,0.003V 	Cotización Obligatoria 	 $ 91.700 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ O 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 $ O 
UPC Adicional 	 S-0- 	Total Aporte 	 $ 91.700 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 14-7-SEGUROS BOLI VAR S.A. 
Olas 	 30- 	tec 	 $ 2.291.667 
Clase de Riesgo 	 V 	Tanta 	 6,960% 
Centro de Trabajo 	 2— 	Total Aporte 	 $ 159.600 
,:::',t,i,:i.l.',....:14,..:;.:.-,?"±:%4N1.1;110141:1',9 EttelaIZAPOIAIP-ARAPISPAIMItt.X.,;•*11.S,,U:24t.:01-;.,k;',.,5...k.';, 

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 
CCF24-COMPENSAR 30 4,000% $ 2.291.667 $ 91.700 

   

   

TOTAL PAGADO: 

 

$ 709.700 

   

   

   





Mayo 10 de 2019/2:49 PM 
Periodo Periodo Pensión: Mayo 2019. Periodo Salud: Mayo 2012. 

0' •FF739 FM .1~4 111g7ev....:~o: 2011,32-::11 .7174 4$4 

41Ccompensar 1 miplanilla.com  

e,,,S2tn Ver Planillas 

yo Planillas/Lista de Planillas 

Información básica de la planilla 

Empresa: JEIMV PAOLA MANCIPE CASTAÑEDA Nit: 52770724 
Tipo planilla: 

Periodo liquidación Pensiones Abrii 2019 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: Aba: 2019 
Número de radicación: 3159%75 Total a pagar: S 581,500 
Fecha de vencimiento: 518r2019 Total de empleados: 1 
Fecha de pago: 9.21051.2819 Número de administradoras: 2 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9991:600669427 

Descripción: MiPlanilia tem Pago Protescion Social Medio de pago: Pa pe Electrónico por
PSÉ 

Elenco: BANCO COLPATRIA Número de aprobación: 30355773 
Estado de la transacción: Transacción aprobada 

Totales 

Código Nff Administradoras No. 	'Número de incapacidad por 	Valor descontado en 
Afilia-  dos' 	riesgos laborales 	Incapacidad yto licenciai Total pagado  I 

20212.2r 22972-9 Protetcloin (1010 	2'retecca,ni i 	1 	 :5000 E9.05.009 cc,„,-24 	1 8050056942  11  Compensar Caja Pe Cornpensacten 
Faar GO -ce 19a209 

EPSOCia 1 6600E5942 Compensar EPS 
so De 5231,303 

5581,500 
r,r 

plarall&E  pagarlas 

Le informamos que el pago de la planilla No. 30131062, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin 
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley 
establece la obligatoriedad de recibirlo, al Igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar oportunamente, lo 
que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando 
además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporáneo 

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

uCi€jr€j p9 &EkCjIZpflsffo PjW uisifa 

ititZtIFIÚ 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6767329 
C GNBI7T-M 

SUDAMERISIni 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre 6 Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 

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

LIM 1 1.7 uenittuu_r_s Lit LA PLANILLA 

Número Planilla 7717461400 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS Periodo Cotización Otros marzo 12019 Penado Cotización Salud abril 12019 Olas de Mora O Fecha Pago 2019/04/08 Número Autorización 433730957 

INFORMACIÓN BÁSICA  
Nombres 	 YEFER ANTONIO 	Apellidos 	 MUNOZ OCHOA Tipo de Identificación 	 -, CC 	Número de Identificación 	 8767329 Tipo cofizante 	 , 	DEPEND 	Subtipo Goteante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	., 	NO 	Extranjero nb.obligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI  Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Salado Básico 	 $ 2.200.000 	Salario Integral 	 NO 

NOVEDADES 
ING  RET TDE TAE TDP TAP COR VSP . VST 7 E;$1,N _ ppm IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

— .01'39: Í Í 1 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 	 Administradora 	 230301-PORVENIR Dias 	 35 	IBC 	 $ 2.245.833 Tarifa 	 10750-4V 	Cotización Obligatoria 	 $ 359.400 FSP 	Solidaridad 	 5-6— 	FSP - Subsistencia 	 Sr. Aportes Voluntarios Empleador 	 nr Apodes Voluntarios Cottzante 	 fb— Indicadador tarifa especial 	 Normal 	Total Aporte 	 $ 359.400 ... 

SALUD 	 Administradora 	 EPS005-SANITAS S.A. Dias 	 30 	IBC 	 $ .245.833- Tanfa 	 4360%r Cotización Obligatoria 	 $ 89.900 Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ 0 Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 $ 0 UPC Adicional 	 W Total Aporte 	 $ 80.000 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLI VAR S.A. 
Dias 	 55- 	IBC 	 $ 2.245.833 
Clase de Riesgo 	 Sr Tarifa 	 6,960% 
Centro de Trabajo 	 1—  Total Aporte 	 E 156.400 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora  Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte CCF24-COMPENSAR 30 4,000% $ 2.245.833 $ 89.900 

   

   

TOTAL PAGADO: 

 

$ 695.600 

   

   

   



t , 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
BANCO GNB Den1 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZARTE CC 3249398 	SLIDA.MERIS Lie 

 

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Nombre 6 Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 
900396431 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 

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

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7717481400 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros marzo /2019 Periodo Cotización Salud abril / 2019 
Dias de Mora O Fecha Pago 2019/04108 
Número Autorización 433730957 

INFORMACIÓN BÁSICA 

Nombres 	 ERNESTO 	Apellidos 	 SASTOQUE GUAQUETA 
Tipo de Identificación 	 - CC. 	Número de Identificación 	 3249398 
Tipo cotaante 	 -, 	DEPEND-  Subtipo,Cotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO 	Extranjero'noobfigado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salarlo Básico 	 $ 2.200.000 	Salario Integral 	 NO 

NOVEDADES., 
ING RET TDE TAE TDP TAP COR LVSP ' VST ' -ISLN  COP,4 IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

f 
,,, I. 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 	 Administradora 	230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 
Din 	 50— 	IBC 	 $ 2.200.000 
Tarifa 	 1-6-Wir 	Cotización Obligatoria 	 $ 352000 
FSP - Solidaridad 	 lb- 	FSP - Subsistencia 
AportesAportes Voluntarios Empleador 	 1-5- 	Aportes Voluntarios Goteante 	 ro- 
Indicadador tarifa especial 	 "17_ 	Normal 	Total Aporte. 	 $ 352.000 

SALUD 	 ' Administradora 	 EPS002-SALUD TOTAL 
DlaS 	 5b- 	iec 	 $ 2.200.000 
Tarifa 	 4:500 % 	Cotización Obligatoria 	 88.000 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ 0 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 $ O 
UPC Adicional 	 $7." 	Total Aporte 	 E 88.000 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 147-SEGUROS BOLI VAR S.A. 
Dias 	 Yr 	IBC 	 $ 2.2oo.000 
Clase de Riesgo 	 7 Tarifa 	 6,960W 
Centro de Trabajo 	 V 	Total Aporte 	 E 153.200 

,- APORTEST1EALIZADOS Á ,PARAFISCALES" 
Administradora Olas Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 

CCF24-COMPENSAR 3D 4,000% $ 2.200.000 S 88.000 

TOTAL PAGADO: $ 681.200 

  



337510cIA Wól3A011.113UOTUA AOASIO3TIMAJAIAJ9 
FlettivID 	e) 

2.1471t 1A(2..2.1 	1158PeS8SOr 33 3TmAs5T03 J3 MINI 00A9 30 3TRO903 

e. 3TVIAT5109A J30 23JAST3A52 COTAG ' 

It410/13C009 
23ROTM3V1131141 3 2EROTJU81/400 liare rpbstg 1 eickno14 

nélosollettebl ab mern011 	T11,1 ntlesiltürtsbl &Ir 
JATI9A0 022T8I0 - AT0008 otnemstisgo0 	JATI9A3 07197210 AT0808 oigiolnuM1losbui3 
0000aC3 onolhleT 	O Oen rt-or VI CC 3JJA0 nlibseitG 
1 mubonspin eh erobablvtIDA satmOrtoo3 bebivibA 	AGAVIA9 s2axim3 ogiT 
00530 6023M 3MY9IM-0 etitoqA &S'O 	ZOGA3_19M340 MnschogA ogIT 
MEUDA8U 0JA -80 sbnebnecte011eswoua 	J4891134J2 nousIneseil canal 

ja :(AIRATUSIWr AN420939) 98013 A1432 ,GU.1A2 831-11094 00A9 00A23110X.3 3THATROIA 

. 	• Alitnig A.! 3G 23JAR31430 201A0 

800A3J9M3-3 stinst9 ab ogiT .teateeern allinst9 merniii4 
0r05 V oysm bolsa nabssno0 obobal etOS k lbde aoil0 nóbssi/o3 oboba9 
mamareis ops9 orloe9 O mali4 ab esIG 

a MI' t'IX)» náloatnoluA crtemúli 

AzteÁs klát3AM910;111 	. 

0J3T0a 53239 	 eobilleqA 	ALIATAM 14390J 	 amdmoll 
458r858tOr 	 Minwitivelbl ab oiem091 	00 	 nal3soMi1neb1 ab océT 

einssito3 ocildua 	0143,1313 	 eInssifoo oqiT 
014 	 ffilaneg intioa a obspildo en ote[nintx3 	01,1 	 iohelx3 le no MnsmtmoqmsT onsIckno4o3 
le 	 : (AIR4TLI8IRT AM)10R39) 9801 3 A1138 .OUJA8 83T1109A 08A9 00_4513110X3 3TMASITO3 
JATI9A3 OTIRT810 AT0008 	 oMbinuM 	JATI9A0 O11SITel0 - AT0008 	 ofiemtbacple 
0111 	 Isilefril  cholla 	000,0013 E 	 colaba Omisa 

210A03V01/1 	 1. 	 . 
99I 	TOV 'IVA 0AV AMJ 301 M00 192 _ reí/ 98V 5100 9AT 90T 3AT [30T T39 all 

I : ) I 10 
- 

6 •   JA1002 OAC1911.1032 A 20GASUA3512.311104A 

(.037029+021)11010031029 405015 	 tiobmtehimbA 	 14tl1e239 
000.0ea, e 	 081 	ts 	 asi0 
tos.an e 	 atTatsplId0 rthicasito0 	a°  000.at 	 olnaT 
O e 	 sionataialue - gag 	O 1 	 bobttabilo2 - 929 
O e 	 &natio° sohstriuloV othocIA 	-tir 	 lobealqm3 aOtrb 	.uloV eeboqA 
ooe.ns e 	 sha! A lotoT 	igt11014 	. 	, 	 Isbeqee sthsl lobs:be:11bn' 

RAMASIMA9-11•0893 	 mobsniehlrnbA 	 GUJA2 
-It 000.ócje 	• 	 0E11 	 esio 

005.r3 e 	 añal ciddO ribbgalc0 	7000,h 	 a 
O e 	 iolsV 	 Imane@ .1n3 loq babionownl oill 
t 	 ioleV 	 bablmetelvi ab eloneoUont 

llosEr 	 ettogA batoT in 	 IsnolobA 09U 

.A.8 RAVL108 20RU038-T4t 	 loostbdnimbA 	 23/AV:01231013q 2002.3111 
000.0.23 e 	 381 	Tr 	 asIC 
Je ose,a 	 &lar 	V 	 opeell eb essl0 
008.80t e 	 enociA ictoT 	2 	 ciactsiT ab oilne0 

, 	 . 2.3JADeSA2A9 A 200ASUA35183TRO9A 
ehogA le/oT 081 tOhaT 	 aobasslo0 er.10 slobst-InlrnbA 

005,8 e ooc.ote.r a a 000 A 	1 	 1- 5 5IA81239M0341103 

:OCIADAci JATOT I 

 



s 
II 	• 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
BALCO GINT3 ven 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 386604 	SUDAMERIS Lita 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Nombre ó Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	ActNidad Económica Actmdades de arquitectura e 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante 8-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencla 16- IDU (PTS.SIR) 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7717387376 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros marzo / 2019 Periodo Cotización Salud abril (2019 
Des de Mora O Fecha Pago 2019/04108 
Número Autorización 433721776 

INFORMACIÓN BÁSICA 

Nombres 	 JOSE ALBERTO 	Apellidos 	 CHACON AGUILLON 
Tipo de Identificación 	 CC 	Número de Identificación 	 385504 
Tipo cotizante 	 , DEPEND - Subtipo Goteante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO 	Extranjero no obligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 	 St 
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 $ 2.120.030 	Salarlo Integral 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE TOP TAP COR 'VSP VST '-' JSIN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

1 # # 
, 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN Administradora 25-14 COLPENSIONES 
Das YO-  IBC $ 2.120.000 
Tarifa 16,000% 	Cotización Obligatoria $ 339.200 
FSP 	Solidaridad $15- 	FSP - Subsistencia sir 
Aportes Voluntarios Empleador $-0- 	Aportes Voluntarios Goteante IV 
Indicadador tarifa especial , 	Normal 	Total Aporte $ 339.200 

SALUD 	 < 	l  ÁdminIstradora 	 EPS005-SANITAS S.A. 
Olas 	 015- 	fin 	 $ 2.120.000 
Tarifa 	 4.,300ir 	Cotización Obligatoria 	 $ 84.800 
Nro Incapacidad por En?. General 	 Valor 	 $ O 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 $ 0 
UPC Adicional 	 Ir Total Aporte 	 nadó  - 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOLI VAR S.k 
Des 	 30- 	IBC 	 $ 2.120.000 
Clase de Riesgo 	 Vr- 	Tarifa 	 6,960% 
Centro de Trabajo 	 2- 	Total Aporte 	 $ 147.600 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora Olas Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 

CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000% $ 2.120.000 $ 84.800 

   

   

TOTAL PAGADO: 

 

$ 656.400 
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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 - BOGOTA, D.C. - COLOMBIA 

gerencia @consu Itecn icos .co m 

NIT. 899.999.061 - 9 

FACTURA 
DE VENTA 

Fecha 

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

AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18762006481612 Fecha: 2018/01/17 - del 3158 al 3500 VIGENCIA 24 MESES 

IM
P

R
E

S
O

 P
O

R
:  F

A
U

S
T

O
  P

A
E

Z
 -

  N
IT

 7
9.

65
6.

95
2-

1 
-  C

E
L.

  3
1

0
8

5 4
 

SEÑORES
: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN 

DIRECCION: CRA. 6 No. 118-03, BOGOTA, D.C, - Tel. 6299567 

I. V. A. 19% 16.858.468,00  

VALOR TOTAL 	105.587.247,00  

Atentamente, 

/7  CONTRATO 197/2018 

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

ACTA DE OBRA No.5 del 29 de marzo/2019 al 28 de abril de 2019 	 88.728.779,00 

Retefuente 2% 	 1.774.576 

SON: CIENTO CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL 
DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE. 

ANTONIO FERRARO MAURELLO 
Representante Legal 

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

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

ONCEPTO VALOR 

N9 	3303‘  



Si 	No 	Fecha finalizacion (00-nimAaaal 

2,7---r 9  X 2019 

51 X NO 

NA Cuenta Ahorros Cuenta Corriente NA 

NIT / CC DV NA NA No Aplica 

¿El trámite de pago requiere endoso? 

Nombre del endosatario 

Entidad Bancaria 

No. Cuenta 

No Aplica 

No Aplica 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO 
..r.i0ANW•eal 	he. 

El Supervisor del contrato No. 197 de 	18 certifica que ha revisado el informe presentado por la Interventoria 
( dr CONSULTECNICOS, cual presenta de ma ra detallada las actividades desarrolladas por éste en virtud del cum limiento de 

las obligaciones e pacificas y objeto cont actual. De igual manera, certifica que ha verificado el cabal, ópt o y oportjjnd  
cumplimiento de c da una de las actividades realizadas durante el periodo comprendido en 	el 29 de Ma 	de 2019 al 28 de' 
Abril de 2019. 	 .......- 

Información general 

j X 1  Contrato 
	

Convenio No. Contrato / Co venio 
./51 	

Año Contrato 

197 	de 	2018 

Fech niel° (dd-mm-aaaa) 

28 
	

11 
	

2018 

Tipo de contrato 

Nombre Contratista 

Identificación C.C. - NIT 

Objeto del contrato 

Prórroga - Adición 

Email 

INTERVENTORA 

860.014.285-3 DV 
	

o gerencia@consultecnicostom 

CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SA.S. CONSULTECNICOS Teléfono 6360300 

  

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

CUYO OBJETO ES "REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACIÓN DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUÉN Y SU ESPACIO PÚBLICO, EN BOGOTÁ 
D.C. A TRAVÉS DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE 

Información bancaria 

Entidad Bancaria 

No. Cuenta 

     

BANCO GNB SUDAMERIS 

    

Cuenta Ahorros X Cuenta Corriente 

 

91000004980 

    

Información Requ fo's para Pago 

No. Factura o D &. 
Equivalen 

/ Fecha 
50(1-m aa 	i  

3303 tI 	5 1  2019 1  

No. Autorización Pago 
Planilla SGSS - 8rN 

Periodo Cotizado 
(mes - aaaa) 

7719484890 5 2019 

7719073106 4 2019 

7717397508 4 2019 

7717461400 4 2019 

7719597687 5 2019 

7717387375 4 2019 

7717575503 4 2019 

80355778 4 2019 

34623890 4 2019 

7718801477 4 2019 

34772637 5 2019 

Fecha Pago SGSS 
(dd-mm-aaaa) 

6 5 2019 

30 4 2019 

8 4 2019 

8 4 2019 

6 5 2019 

8 4 2019 

8 4 2019 

2 5 2019 

3 5 2019 

7 5 2019 

6 5 2019 

Valor base de la Factura 88.728.779 

Valor IVA de la factura 16.858.468 

(Menos) Valor Amortización Anticipo 

Valor a pagar 105.587.247 

Valor a pagar el letras 

CIENTO CINCO MILLONES QUINIENTOS 

OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARTENTA 

Y SIETE MCTE 



Información Presupuestal del contrato 

Valor Inicial Contrato 

Valor Adiciones 

Valor Reducciones 

Valor Total 

$ 	1.270.990.331 

$ 

$ 

$ 	1.270.990.331 

Valor total girado 

Valor para trámite de pago 

Valor ejecutado 

Saldo del contrato 

$ 347.634.569 

$ 105.587.247 

$ 453.221.816 

5 817.768.515 

Concepto de pago 

No. Factura o 
Doc. 

Equivalente 

Fecha de Factura o Doc. 
Equivalente 

(cid-mm-aaaa) 

Factura o 
Cuenta de Cobro 

Valor desembolso 
(restar amortización 

anticipo) 

(=Número dinValor % Ejecución  
presupuestal 

% Ejecucióntiempo 

ejecutados en el 
periodo/número de dlas 

total del contrato) 

Pago 1 3274 14 1 2.019 $ 	51.113.413 5 	51.113.413 4,02% 	• 10,00% 
Pago 2 3282 6 3 ' 2.019 $ /57.930.233 5 	57.930.233 4,56% 10,00% 

Pago 3 3289 3/ 2.019 105.043.2 $ 	105.043.293 10,00% 
Pago 4 3294 15 74 2.96 $ 	133.54 	630 $ 	133.547.630 

/8,26% 

10,51% 10,00% 

Pago 5 3303 15 5 2.019 5 	105. 	7.247 $ 	105.587.247 8,31% 10,00% 

Pago 6 $ 0,00% 
Pago 7 S 0,00% 

Pago 8 $ 0.00% 

Pago 9 $ 0,00% 

Pago 10 $ 
Pago 11 $ 
Pago 12 	, $ 0,00% 

 

5. q '453.221,816' 

 

35:60%r:  

  

   

ttLJS0.00% 

     

Certificación y Autorización para el Pago 

     

El supervisor, certifica que ha verificado que (Interventoria cumplió con la obligación de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguridad 
Social, de conformidad con Id dispuesto e I articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demás normas concordantes. 

Consecuentes con lo 9hterior, el Supervisor del contrato de interventoria autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido entre 29 de 
mano al 28 de abril del 2019. 

En constancia se firma en la ciudad de Bogotá D.C., a 1DXdías del mes de mayo de 2019. 

Apoyo a la Supervisión Supervisión 
PAetsS JUAN CARLOS MEJÍA BAYONA 

91.270.828 

ROFESI 	ESPECX LIZADO CP -002-2019 PROFESIONAL UNIVER 	ARIO 
/ 	)  

Nombre 

Cédula r  

Cargo 

Firma 



 

ALCALDÍA LOCAL DE 
USAQUÉN 

FORMATO CÁLCULO DE IMPUESTOS 

ALCALDÍA MAYOR 

DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE GOBIERNO 

FDL-CONTRATO DE INTERVENTORIA 197-2018 
	

Fecha: 10/06/2019 
CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS - CONSULTECNICOS 

	
860.014.285-3 

PERIODO: DEL 29 DE MARZO AL 28 DE ABRIL DE 2019 
QUINTO PAGO 	 DOCUMENTO-  FACTURA No 3303 

PAGO CÓDIGO BASE % VALOR 
VALOR BRUTO 1 	5-5-08-06 105.587.247,00 105.587.247,00 

RETEFUENTE - HONORARIOS 2-4-36-03 88.728.779,00 2,00% 1.774.576,00 
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 88.728.779,00 0,50% 443.644,00 
RETEICA 2-4-36-27 88.728.779,00 6,90% 612.229,00 
CONTRIB. ESPECIAL 2-4-36-90-04 0,00 5,00% 0,00 
RETE IVA ' 2-4-36-25 16.858.468,00 15,00% 2.528.770,00 
AMORTIZACIÓN ANTICIPOS (20%) 1-4-20-13 0,00 20,00% 0,00 
OTROS AJUSTES RETENCIÓN 
OTROS ACREEDORES (Garantía 10%) 2-4-25-90 0,00 0,00% 0,00 

TOTAL DESCUENTOS 5.359.219,00 
NETO A PAGAR -- ..---, 2-4-01-02 100.228.028,00 

LUIS ALBE 	CUELLAR SANABRIA 
ResponsaIé de Presupuesto FDL 

O.P. 

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

2-4-36-27 612.229,00 
2-4-36-29 2.528.770,00 
2-4-36-90-04 0,00 
2-4-01-02 100.228.028,00 
1-9-08-01-01 103.369.027,00 

Formato 2L-GAR-F3 
Versión: 3 

10/06/2019 
	

Vigencia 5 de noviembre de 2012 
12:03 p. m. 	 1 



Entidad: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USACERN 

001 	I  Unidad Ej.: 	i 01 JUNIOS do 2019 	 Icomoc.Entl Código: Feche do Diligenciardento 
1 DATOS DEL WENSPICIA110 

C:1  
mtruramoOri 
Info ora C.  

keret% NYS 
Hadenda ORDEN DE PAGO Usuario Dilig.: 

rocha de ImposiOn 
Estado 

i+CARDERANCO 
Ohne. alifr 
momo 

FUENTES 

NO . : 	968 

Nombro: ERIKA ROAMOS CASTAÑEDA 	 I IR égimen I 
Ofrenden: CLE e SOR 11 40 Teléfono y Fax 	 366E031 	l 
C.0 o NO: 1013630428 	I 	BancoSucunal 	 BANCO DAVMENDA S A Cuenta No:Clase 	462300053818 	I 	A 

2. DATOS DEL COMPROMISO 	- 
neenporrve• No... 	1._ 	OreirliAlt) CE PRESTADO.' DE SuivrOOS NO.: i 	72 	 Interventor o responsable del recibo 	 PARCIAL 

del bien o seMclo 
Actn de Recibo No.: 

omloro del Interventor 

satisfacción 

t.IAYDA  CECILIA VELASOUE2 

Detallo 

PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 31 DE MAYO 2019 CUARTO PAGO CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA ALCALDIA LOCAL DE USAOLIEN EN LOS 
PROCESOS DE ARTICULACIÓN INTERINSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE USACIUEN CON LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DE LOS NIVELES NACIONAL Y DISTRITAL. 
ORGANIZACIONES PRIVADAS Y ORGANISMOS DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL OVE PUEDAN TENER INCIDENCIA EN LA LOCALIDAD Y PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 
PREVISTAS EN EL PLAN DE DESARROLLO USACA MEJOR PARA TODOS. USAOUEN CUENTA CONTIGO 2017.2020. ASI COMO APOYAR EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE TIPO 

Tipo de Orden do Pago 1 	 VIGENCIA ACTUAL 

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL 

Tumbes de FlnoncirMen IMPUIACION PRESUPUESTAL 

Disponiblided 	Código 	Regla» 	 NI:cebra 	 Valor Apberielen1ORS30) 

Rubro 	 Roana !arrulle 	Velos 
3-3-1-15-07-45-1574,000 	Os 	10 	 15310.103.03 

ruent• 	 Detall. 
31  Rearmo ckl DIEM% 	10 	10% do repose* 

493 	1 	33.1.15.07.15.1514.000 	USEI 	herrn gobierno para tOdOS 	 1 	55,500 000.0t 

VR BRUTO 	CINCO MELONES OUINIENIOS MIL PESOS 	 $5,500.000.0C 

4MOVIIMEHIO 'MANCO° V CONIABLP 
boureptlen % Descuento' Base de Retención Código Contable VALORES 
amor BMo 1-9-0841-01 55 500 000.0 

METEICA 8.6611 Ms. 54,861,516.00 2-4-36-27 $46,962.06 
ET 	NtEMENTAI tRA13.11(3 19 	33.646.13E00 2-4.35.15-002 $126,28300 ...-- 

N 

VALOR NETO 	'CINCO 
a Girar 

10IAL DESCUENTOS 	

'hp

5173245.0C 
MILLONES TRES 	IOS 	INIISEIS MIL 	MOS 

ZINCUENTA Y CINCO PESO 
$5,326,755.00 

Código Contable 
2-4-01-01 

_ISOVIMIZNTO DE TESORERIA _ 

Observaciones ritrimicieddefrrvarranto pum Tranderenein de la rankiatoranConenO 

Nornbto 

I 	Cédula 	I 	 timo 

• 

1 



1:9 	
FUENTES 

051000110.C, No.: 995 Sonada Dieras 
( 	ORDEN DE 	PAGO 
	 ) 

Usuario Dilig.: 	 I.CUILLAR 
Hacienda 	 Fecha de Impresión 	10-06-2019 

	

Estado 	 isloTCCOT 
Entidad: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN 

Código: 001 	I 	Unidad EJ.: 	l 	01 	I 	Fecho do Diligenclarniento 	1 	JUNIO lodo 2019 	, 	onsec.Enti 
' 	1. DATOS DEL BENEFICIARIO 	r 

' 	 ' 
Nombre: ' 

CONSULTORES IECNICOS Y ECONOMICOS SAS 	 l Régimen I 
Dirección: CL 72 S 83 P12 	 I 	Telefono y Fax Otro 	I 
C.0 O NIT: 950014285 	l 	pencoSucursa I 	 BANCO GNB SUDAMERIS S A 	 I Cuenta NoClase 91000004980 	1 	A 

2. DATOS DEL COMPROMISO 
cmananbe• Pagar. 	I 	CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1402 	197 	 InteiVentOf O responsable del recibo o PARCIAL 

Acta de Reciba No.: 
satisfacción del bien o servicio 

Nombre del Interventor 1JUAN CARLOS MEJIA 

Detallo 

UINTO 29-03-2019 AL 28-04-2019. REALIZAR LA INTERVENTORA, TÉCNICA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL 
CONTRATO CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACIÓN DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USACTUÉN Y SU ESPACIO PÚBLICO. EN BOGOTÁ. D.C. A TRAVÉS 
DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOSY A MONTO AGOTABLE REEMPLAZA EL CDP NO. 618 Y RP NO 635 DEL 2018 POR CONSTITUIRSE COMO OBLIGACIONES POR PAGAR 

tipo de Caden de Pago [ 	 VIGENCIA ACTUAL 

- 	3 	MOVIMIENTO PRESUPUESTAL 
' 	 - 	. 

nitran de Finandlción IMPUIACION PRESUPUESTAL 

Disponibilidad Código Registro Nombre Valor Aplicadón(Gesto) 

Rubro 	 Puent• Detalle 	Vales 
11415-02-161572-000 	01 	592 	5105,682.247.03 111 	I 	33.6.15.02.18.1512.000 	L2k2__Itepalchando ando 	 -1 	5105.587,247.00 

Puente 	 Detalle 
01 1~a del Dlatata 	592 Recome del Balares Omioacien 

VR BRUTO CIENTO CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS 
CUARENTA Y SIETE PESOS 

$105,587.247.0C 

s» 	4.M0VIMIENIO E INANCIIRO Y CONTABLE 

bte.J18t1011 %Descuento Bese de Retención Código Contable VALORES 
Valor Uno 141-09-01-01 $105.587247.00 

RETEFUENTE HONORAMOS TIT 2 $88,126319.00 2-4-36-03 51,774,576.0d 
RETOCA 8.9 X MIL .69 $86,128,119.00 2-4-36-21 6612,229.0e 

RETEIVA 15% 15 $16,858,468.00 2-4-36-25 S2,528,710.0C 
ESTAMPILLA1"V. PE0AGoOlea 5 $88,128,11900 2-4-36-90-009 S443,644.00 

• 

TOIAL DESCUENTOS 55,359,219.0C 
VALOR NETO 

a Girar 
CIEN MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIOCHO PESOS $100,228,02E00 

Código Contablo 
2-4-01-01 

.._.... 	 ji 	.-.¿ 	MOVIMIENTO.15&TINDITER3Á 

1.,.....—.._-... 

Observaciones McreeclortExclualvementa pera Translerarschn d 	la Administración Central) 

• 

Cir.--; 

Nombie 

l 	 Cédula 	.1 	 Firma 

3L00 



OBSERVACIONES DEL ESTADO DEL VEHÍCULO 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL USAQUÉN 

PLANILLA DE ENTREGA DE VEHÍCULO 

PLACA CONDUCTORA CARGO DEL VEHÍCULO: 

DIA MES AÑO HORA DE INICIO DEL SERVICIO 

HORA DE FINALIZACION DEL SERVICIO 

No.CONTRATO CONDUCTOR ASIGNADO: 

NOMBRE Y FIRMA 

DE QUIEN AUTORIZA 
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