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ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN

HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGO

No. Radicacion: 2019-511-010920-2
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Contrato: 197/2018
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Alcaldia Lacal de Usaguen

R No. 2019-511-010920-2

t L] 2019-05-16 14:27 - Folios: t Anexos: 34
Destino: Area de Gestion Policiva
Rem/D: CONSULTECNICOS
CONSULTECNICOS LI e on
Bogota D.C., abril 16 de 2019  CTE-CN-415-102 -2019
Sehores

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN
Atte.. ing. Juan Carlos Mejia

Carrera 6A No. 118-03

Ciudad. '

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

Asunto: Acta de Pago mensual Interventoria No. 05.

Respetado ingenierc Juan Carlos Mejia:

Se presenta Acta de pago mensual de Interventoria No. 5 periodo comprendido entre el 1 al 30 de
abril del 2019, para su correspondiente revision y tramite, se anexan los siguienles documentos:

1. Factura No. 3303

2. Acta de pago mensual de Interventoria No. 5

3. Certificado de cumplimiento para pago

4. Certificacion de cuanta bancaria - Banco GNB Sudameris

5. Registro Unico 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,

N - —
- e,
ARMANDOQO RODRIGUEZ AVENDANO

Director de Interventoria

Ansxo: (34‘) folios
Copia Archivo.

Direccidn: Calle 83 Nro. 14 - 71, Piso 6, Teléfono: (+ 571) 636 03 00, Fax: {+ 571)636 0300,
gerencia@consultecnicos.com, Bogota 0.C.. Colombia,




ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN
Fecha FONDO DE DESARROLLO LOCAL
15 | wap | 2019 BOGOTAD.C
oD MM Al
CONTRATO No. 197-2018
ACTA No 5 DE PAGO MENSUAL DE INTERVENTORIA
(Del 29-03-2019 al 28-04-2018)
' 197 DE 8
CONTRATO No s 201
i cae Cantradn) Ao de RUSEIPEON)
{inckipulr 1 5k 3R I8 ETURCECISN 08 18 kotuen pablice o contrmiaciin direcln eectunda)
OBJETO DEL CONTRATO

lNTERVEN’TORiA 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 $U ESPACIO PUBLICO EN BOGOTA D.C, A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FLIOS Y A MONTO
AGOTABLE

LOCALIZACION DEL PROYECTO LOCALIDAD DE USAQUEN
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 10 MESES
(Incige mesan o contraio)
FECHA DE INIGIACION DEL CONTRATO .8 _ DE 11 DE 2018
(Diw} W3y (Ano)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 22 = DE 9 DE 2019
(Dfa} (Men) (Ao}
VALOR DEL CONTRATO $1.270.990.331,00
{Incioue en scte s o valor ded contizk en G
INTERVENTOR CONSULTECNICOS

(Edcrin & hormore ¢ razéin soclel ol ircervanioe)

SUPERVISOR FDLUSA  JUAN CARLOS MEJIA BAYONA

{Eacnba sl nombre o ardn sociel del Coordinador)

I ——— VALOR DEL PAGO ]
VALOR CONTRAT® DE OBRA S 12.709.996.240
VALOR DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 3 1.004.484.386
PORCERNTAJE DE OBRA EJECUTADO EN EL. MES 8.61%
VALOR CONTRATO DE INTERVENTORIA {incluyendo
va) 3 1.270.990.331
VALOR INTERVENTORIA ( 40% VALOR F140) 3 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 Bogol4 D.C ; a los 15 dias del mes mayo del 2019, se reunieron: JUAN CARLOS MEJIA BAYONA, supervisor FDLUSA Y ANTONIO NICOLAS
FERRARO MAURELLO, represantente legal de Interventoria, con el fin de dejar constancia del cumplimiento de los requisitos establecidos en el
contrate de pago mensual de interventoria de acuerdo a la cldusuia 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 Jas funciones
desempeniadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con €l manual de interventoria, en Bogoté, D.C., alos

quinca {(15) dias delmesde mayo de 2019
(O oy betrmn) (D en nOmero) (Mo 81 ik b T & At
Z 2 (""'-:
) {Fimme) v
{Nombre) JUAN CARLOS MEJIA BAYONA {Nombre) ANTONIO NICOLAS FERRARO MAURELLO
FDLUSA- ALCALDIL.OCAL DE USAQUEN CONSULTECNICOS

Supervisor Representante Legal







BANCO GNB SUDAMERIS

CERTIFICA

Que 05 sefiores CONSULTORES TECNICOS y ECONOMICOS S.A.S./

CONSULTECNICOS, tdentificados con. Nit. 860.014. 285-3, se encuentran
vinculados comercialmente a.nuestra entidad a través de i3 Cuenta de Ahorros
No. 21000004980, con fecha de apertura 02 de Octubre del afio 2.015 la cual se
€ncuentra vigente, en estado normal y ha presentado un carrecto manejo,

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

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

Atentamente,

T A kb 1 i W B e . A v s oy e 2

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

LTS PR

3 I a6 WERE vOnIT A Fan
mrarTer wirelrs AT ST

T e A



e
o




* 4
2 ¢ -
‘ o Formtarlo o2l Registro Gk Trbubio Lidn Bece -
' DEAN LR ELPR [ BN IR
(K] Evcun o de iy g S
Y UIEf He el Lo
2 Goncrpia {0 ] 2 Woluatizacion
pacnatpads pasts sy 4. Mmoro de furmdarin 14381122638
i i
8. Nitnes do Ienlficrckin Tibdiara (Tx B, 0V 12, Bracz dmeedoned ] 14 Beabndnsudnies
B8O004428si.]y wmnum _jﬁ'ﬁjzs
DENTIFIEACIoN AR
24, Tipo da conivibuyrnios 135: Tipt do docurosnds; 28, Himeta de ideniicoddn; 200 | 27. Focha axpadicin:
arons Juridica 1] s T T
Eaktar iz expedicish 5, Pufy: . Gaparturinic: —
B \\‘ Ve \-‘\ '{’.’/ I I i‘_'
3. Primwr speldde 2. Segonts gpelids 3. Pimervoenks \N. ]/ (L\m%m
-,,_\'""v - ~ \ o
oy
38, Razdn ks '\:-)j \‘\-//

CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS 84S

38, Nombre comsap

07*%%&:&&1&!&!8&%& renis

8+ Relanctin fimbre i clarmi
03~ Redenckin en |a fuenia en at tmﬂ.unéf
e« Vanlas régimen camin
14- informants dn sxnogens

34, Pete: 34, Deparemericd T ooy 10, Clria i midyie; ]
COLOMBIA [1]€78] Bagens g, t/(.)/} 22 o) [T somis, 0o, [e]a17]
41, Obrectién palnchad Lonly
CLES 14 7ips A g ~N
42, Gorre Sheciebndeg: i parads sk 777 1 «-&@" Jf 16, Tatblono 7.
gererote @oonsulteanioos som BER !i;t;i | Jﬁ \ J LI Islsfelalslofol [TTTTTTT { le]aleTes]a]s
MW@#@W- A Oeupaclén
o _ x N P dae
46, Chaiot | | 47, Fecta o actdant | | [ am, %, e B Y P 2 S10kdgo . e
018 8 81 7T ) |7 e LT oS b AT T LOd0l7atel [TTT | [T
i \Rapnsetiidades, Caldatias y Aty
2l talae-Dr[l el e sl st Byl uts]alola
o osde: |5 17 T8, B.,?:?Jt.; TLICCL3YS P I P I O

schea b rents para 1 aquidad - OREE,

-lo-lmptmahkiqqm

42 Obligads

a ¥ovar contahBdad

ﬁm&@n{a&uumm Exportaderss
(A 3T TTS s 13 T w 65, Foms | 58 Tiog Servidy 1 2 3
Soodper | | [ e Lt ! [, ulEn 57, Modo -%_%.
BE. ORO ‘,_..,._J

Para usa exclusivo de Is DIAN -

Ot.Fech (2 0 4 G0 7]n 5

maer & [X] v [] . da dorokon: | | g
*

mmamxm:.b rwpmdlhm m&? mmammmm-mw..

poded ver sanclomda,
' da 20 - T |ler(.‘.| E‘P
BB Nombre  MONSALVE MATEUS INDIRA
B85, Qarpoy
ffz
v mmmmmmm-mwmm




e e mamme wemwE o= ot T T T
) »‘l( - - a4 = em me e —. = ) u‘ . |
T . ) : .
I .- " . . L b . |
o PURPTE X : o . | |
o ) ‘ .
P 3 . . , . L
. - ; : . . . . i e . :
' 4 r . ) y - ! 1 - 3 R " ] r 1
‘ | N . _ N u b : ) S .
- LI by . - " . K : - R i w |
’ - ) . - . “. u ’ ’ b ! ,n 1 . . wo - IR . v
PR L , N i . : . T - x . . o i
' N o 3 . R R B H - . . ' : : - . . o
. . X A - : . : ; | ,
. . - . ' . . . . - . . i SR ,
- . - i . - i L o . .
l A | ‘ ; ’ r L
e . Co eIt o . m
T ) E ! , ) . : : . . L, o o . Pl
, > ! T R ) - L. . . ol . Y
. \ , o . . . ’
| ’ o Ar.—, : b . - ' ]
o ! . T ' ’ ‘ B . N . - i
. . -
4 . i ) .
' : R ‘ . ~ : .
. . i L v ) . . , N : . ) :
- | | - i ' ' ) " ' A . - A.l v ¥
. : , . . , .
\ , y . o , . “
. ) : . . |
" _ ) .. ) | :
. . ) [ . : . - . ] .
. ! AP - 1 . . ; s . . y
. 1 - . A . ) - | -
. - N —_ § o . w m |
_. . . _ ' s : M - i - “~ R .
; s . . ke . i -
. i & .o ; . . . . ) .
. i S [ - ot s B o L .
| : ’ ' . . E vl s - L € -
' + . ‘ . i \ | v :
h . o ‘ | o ‘ Pt - o . ' - H
. . P - \ .. . . . o ) ,
Y Lt ; : S
. . l : u ' ! L N * ' » } - . o
: ; _ . - . . . L]
\ m . . . i : H . P L
i ’ N . . . 3 N . . ) - . ,.
BN . . . - - - . . . \ : ..
. : L - . , ) .. _ . :
& . L L. L3 N _ . . n : | _.
. - . ﬁ . .
; . ' } o |
| . B L : ‘ ’ + 3
. - - - . 3 1 . : _ N . ) : .
n . T N . - . R ; B 4_ . | :
- - = a : ; ) : -. l
. . . . . . o | R
: , Tt ' +: . : L
. : _ . |
| . . S : u
: . - . 1 , . - | | l
| L n- l 4. | v ’ . ) v ! ' ‘ . u '
f N ) . ‘ L .
. Tt ) : h . ‘- ]
S ) ‘ | | | |
LI - « R , B n | .
. . ) . o i N . | |
. , ﬁ |
. B . [ A b C _ )
- i . N |
- . N : \ : ! : 3 ..
, . . R . ) . _ |
i - i N H . EHS L )
’ - E . ! . . . - - -
.. ) - - F - - =
T . . A e e e -




o el -

-

27% CONSULTORES E INTERVENTORES
TECNICOS S.AS.

Bogota D.C. mayo 09 de 2019

Sefiores | ,
ALCALDIA DE USAQUEN t
Ciudad.

Ref.: Contrato de "Interventorfa Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Soclal, Ambienta! y de
seguridad y Salud en el Trabajo" cuyo objelo es realizar las obras de Conservacién de la matla vial
en la tocalidad de Usaquén y su espacio pliblico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agofable” - Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén “FDLUSA" -

1§7-2018 - Proyecto Alcaldia de Usa}uén.
Asunto.; CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 78S DE 2002 Y EL ARTICULG
85 DE LA LEY 1812 DE 2016  / .

Nosotros, ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con J&"cédula de ciuda,daé m‘:méro
70.144.772 de Bogota, en mi calidad de Represéntante Legal HUMB O ANTONIO SAVINO
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudagania nimero .236.56?e Bogotd, en mi calidad de

Revisor Fiscal, de CONSULTORES E IN RVENTORES/TECNICOS S.A.S., Certificamos que
CONSULTORES E INTERVENTORES TEGNICOS S.A.S, identificadd con el NIT: 900.396.431 - 5,
ha cumplido por el mes de Abril de 2019 cbn el pago de los aportes de sus empleados para el contrato
en referencia, a los sisternas de Salud, Pfiesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a la
Caja da Compensacién Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos Oltimos
en los casos aplicables de acuerdo con la Ley segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 65 de la Ley 1819 de 230186.

Nombre Cc.C. /
1. DIEGO ALFONSO QUEVEDO RICO 80.853.505

2. MARIA ALEJANDRA ROCHA FIGUEROA

1.022.380.816

3. ADRIANA MARCELA RICO MELO 38,140,221

4. YEFER ANTONIO MUROZ OCHOA 6.767.329/

5. ERNESTO SASTOQUE GUAQUETA 3.249.398 /7

6. LIZETH MAGALY VEGA CASTELLANOS 52.554.822 :
7. CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL 80.215.003 /0

8 NUBIA ESTELLA ACEVEDO MOLINA 52.012.566//

9. LOREN NATALIA PEREZ SOTELO 1.026.291.824

CONSULTORES E INTERVENTORES TECN!

NIT: 900.3 1-5
. - < F
# vi 7 s T i
ENRIQUE GONZAL UTIERREZ/ HUMBERTUO ANTONIO SAVINO LLOREDA
c.c. 794144.772 de Bggoté c.c. 19.236.567 de Bagota
Representante Lega Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

CALLE 93 No. 14-71 PIS0 6 - TELS.: 6360300-6360305 - BOGOTAD.C. - COLOMBIA
: gerencia@consultecnicos.com

¥

Diroccién: Caflo 93 Nro. 14 - 71, Piso, Telsfono: + 571) 636 03 00, Fax: (+ 571) 636 03 00
gerenciaconsulecnicos,com, Bogotd D.C., Colombla '

CALLE 93 No. 14-71 PISO 6 - TELS.: 6360300- 6360305 - BOGUTA D.C. - COLOMBIA
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OO“SULTECN!GOST
:E T PERSONAL CONSULTECNICOS
CEDULA NOMBRE C&RGO
4.182.5/9|Armando Rodriguez Avendafio Directorde Obra 7/ pd
80.853.505| Diego Alfonso Quevedo Rico ingeniero Residente de Obra<%

19.401.718|Cesar Pinéda Rivera

Especialista en Pavimentos ~

52.790.476]Nubia Stelia Acevedo

Residente Ambiental

38.140.221]Adriana Marcela Rico Melo Residente SST /7

52.554.822]Lizeth Magaly Vega Castellanos Residente Social <

78.020.579Jests Herndndez Espitia

Especialista en Redes Eléciricas 7~ W

/.171.988]Nelson Fabidn Blanco Castellancs Especialista en Transito y Transporte 4

19.467.372]Emesto Riveros Ospina

Especialista en Redes Midraulicas .~

1.022.380.816|Maria Alejandra Rocha Figueroa Ingeniera Auxiliar 7

1.012,384 307 [Monica del Pitar Chavez

ann Ingeniero (SIG-CADY 7 pd

52.770.724]Jeimy Paola Mancipe Castafieda ng. Actas de yecindad /Costlos y presupuestes

6.767.329] Yefer Antonic Mufoz Ochoa Inspector 1 7,
i 3.249.398[Emnesto Santoqué Guaqueta Inspector 2 7,
1.026.297 824 |Loren Natalia Perez Sotelo nspector 3 / P

80.215.093{Carlos Augusto Ortiz Sandoval Inspector4 /

385.504[José Alberto Chacdn

Inspector 5 4/ ,

79.364.347|Oscar Julio Cantor Daza

Conductor * /

80.055.898]|Daniel Roncancio Torres

Topégrafo /7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19401718

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nembre & Razon Sacial CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direcctan CALLE 93 NO. 14-71 PISQ 6  Teléfono 8360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arguitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aporiante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO

#:DATOS GENERALES DE LA PLANILLA;

Numera Planifla 7718073106  Tipo de Planills Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo Cotizacién Otros abril /2019  Pericdo Cotizacion Salud abril /2018
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/04/30
Numero Autorizacion - 440615002

: i, : INFORMACION BASICA - % , S
Nombres CESAR  Apellidos PINEDA RIVERA |
Tipe de ldentificacién * GC.. Nuimero de ldentificacion 19401718
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO ™ Subfipd Catizante

Colombiano Temporaimente en e} Exterior % . "NO Extranjero’no'obiigado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico : $960.000 Salario Integral - NO

"NOVEDADES ,

GE VAC | AVP | VT |

ING | RET | TOE | TAE | TDP | TAP | COR'| SP VST’“*'SLN:- -COM

T, g b
27 | APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL. E R
RIESGOS PROFESIONALES n Administradora 14-7-8EGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 "1BC $960.000
Clase de Riesgo 7 V' Tarifa 6,850 %
Centro de Trabajo - 2  Total Aporte $66.

TOTAL PAGAIO $ 66.900
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cgcompenscr Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

Este documento estd clasificade como PRIVADO paor parte de Compensar Operador de Informacién

DATOS OFL APORTANTE DATOS DE LA PLANTLLA
PO HOMZRO HOMBREAPCRTANTE ¢  DIRECCKN TELEROMNOD CORRED FLAMLLA | FECHA PFADO ABOCTADA CANTIOAND
> AROCUOR PRAEYA RS
o 19401718 CESAR PINEDA RIVERA CR51A 12749 201182 CEPRISOQOUAL COM EXOHERADO PAGD o | fEcHAPago | womero [ Teaos | e
i w.us%ea M PLANILLA | (DAMER/ARD) | PLANTLLA 1 )
FORMA CLASE HOMDRE ROOCDG ELoo | FEc0o PEMwONSS
PREEENTACKIN | APORTANTE SUCURSAL chooo | DEPARTAMENTO CIIDAD | MUHICIPIO TQTAL A PAGAR
(AICA |~ Incepercients BOGATA D.G. BOGOTA. D.C. NG 201504 201504 ! oV 873290 $1.082.000
TOTALES POR SUBS!STEMAS
TOTALES S8ALUD ]
Caeligo EPB Mombre (. Cotimidn Ghigrtnta | UPC Adicions) incapacidada Licancin Matsmidad Ofrs ata vors Veior Mors | Yot a Pagar | Mo Afilisdos
Vador [
No. Avtatizcitn Valor Ho. Autortzoin Vaioy Cofackn
EPE017 Famisens: ERS BIO3564-7 450.000 [ ) 0 ) [] o 450000 1
TOTALES PENSIGN
Coitzacidn Aports Volunesrto | Aports Vokmtario e FAP - Aparty RSP - valor Morz | Vitor Mo No,
Chdgo AFF Meombre L Obiigatorts Afiado aridad Sastancia | DisaWor | e [213 TotdaPage: | orkimion
230301 ; Porvoank S00224208-8 T80 - 0 0 14.000 18000 0 . [ 512000 1
] L . )
o 3
1 “ b ] .
TOTALES RESGOS LARORALER K . . .
Cidigo ARL Hombre NIT Lottzackin incapacideces Agoriss Otros | Valor Neto D | vilor Mors | Subtofal | Mo Radtcade | Velor Stkioa Fendo Yotal aPager | Ho AfMacdos
Obligrserts | Bo Au‘.nllnﬂénl \"alor Siyternes Coltracidn Mara | Colizaekin | Couzseisn | Saido a Favar Favor Bt kfarkied
. . !
TOTALES CAJAS . .
Cédigo CCF I Nomb NIT Vaior Aperie Dias Mata Valor Mora Aporte l'l‘wchon’ o AfiRadon ]
TOTALES PARARICALES i TOTALES POR SUBSISTEMA
— 2 No Adm) Yalor arves e IGE, LMA,
Valar Apots , Dixs Mors Valor Mors Apory Tetal » Pagar No. Aflincice Tipo Revortsdus 1RP y Mor Totsi a Pager
BENA Bk 1 450,000 450,000
o | o I [] | [] | 0 Pertidn 1 812,000 £12.000
car ' . RmsgorLetorses . 6 . _ [ [
. - . P -
0 I o T 0" [ v o | - ‘ ~ ‘ . GCF - o o o
] eaap - ] A W ? ’ : EGAP o - ) o
[ | I R . - . ot \ ICBF - .o ‘ o [
[ - . A . :' . . MEN 0 . 0 [
I I [~ 1 ‘ ’ SENA J D 0 0
.- ! N : . . TOTALEA S 2 1.082.000 1.082.000
y ’ B ) . ’ . . . :
5 ' " e " !
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SOI [ 1oae EA7- O GNBET™
RS / o SOPORTE DE PAGO PARA El. COTIZANTE CC 52012566 SUDAMERIS ks
) ) DATGOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Sacial CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificacién ) NIT  Nimero de [dentificacién 800396431
Ciudad/Municiplo BOGOTA DISTRITC CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 #14-71 PISC6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENQS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursalDependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 5l
) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ntimero Planilla 7717461400 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Pericdo Cotizacién Otros marzo /2019 Periodo Cotizacién Salud abrit 1 2018
Dias de Mora 0 Fecha Page 2019/04/08
Nimero Autorizacibn 433730857
B INFORMACION BASICA . /
Nombres NUBIA ESTELLA  Apeliidos ACEVEDO MOUINAT
Tipo de ldentificacion CC. Numero de |dentificacion 52012566
Tipo cotizante .~ DEPEND * Sublipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior 7 NO  Extranjero ng-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ; sl
Departamento BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 3.600.000 Salario Integrat NG
. - . NOVEDADES . - . ,
ING | RET | TOE { TAE | TDP | TAP | COR | -v8P [i VST 4 ~“SLN ; coM | IGE | tMA | vac JAvP | veT | IRP
1 AN I AN]
- e EF
. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . i
PENSION . oK Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 17 1BC $ 2.040.000
Tarifa 16,000%  Cotizacién Obligataria $3254
FSP - Solidaridad $0 FSP-Subsistendia 50
Aportes Voluntarios Empleador . +0  Aportes Voluntarios Cotizante 30
Indicadador tarifa especial /., Nommal Total Aporta $7326.400 |
SALUD © 'V adhiinistradora ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias . 17 BC §2.040.00
Tarifa 4000 % " Cotizacitn Obligatoria FE1.600 |
Nro Incapacidad por £nf. General Valor £0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $U Total Aporte $E1.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 17 iBC $2.040.000
Ciase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 142000
R ~_APORTES REALZADOS A PARAFISCALES - .
Administradora Dias Cotlzados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 17 4000% $2.040.000 $ 81,600
TOTAL PAGADO: $ 631.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RO J LT D GNB ™
iy SO// e SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 38140221 SUDAMERIS
DATOS GENERALES DEI. APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificacién NIT  Nomero de ldentificacién 9003965431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITQ CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALLE 93#14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econtmica Adtividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursaliDependencia 08 - ALC USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA); St
. _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planilla 7717461400 Tipo de Planilta E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros marzo /2018  Periodo Cotizacién Salug abril /2018
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/04/08
Ndmero Autorizacitn 433730957
INFORMACION HASICA
Nombres ADRIANA MARCELA  Apeliidos RICO MELO
Tipo de Identificacion . CC . Nimero de ldentificacién 38140221
Tipo cotizante - DEPEND * Subfipo Catizante
Colombiano Temporatmente en el Exterior * NGO Estranjero na obligado a cotizar Pensian NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : S
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municiplo BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basfco $3.600.000 Salario Integral NO
, NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP COR | VSP | v8T:- t;SLN | COM | IGE | LMA VAC | AVP{ VCT IRP
"1 (AT
Y =&
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ) )
PENSION . Administradora 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)
Dias 30 IBC $ 3.600.000
Tarifa 16,000 % Cotizacion Obligatoria $576.000 |
FSP - Solidaridad 318000 FSP - Subsistenda 5 18,000 |
Aportes Voluntarios Empleador . 30" Aportes Voluntarios Colzante 50
Indicadador tarfa especial 7., Nomal Tefal Aporte $ 612000
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias A0 TiBC % 3.500.001
Tarifa 4000%  ~Cotizacién Obligateria $ 143000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Vator $0
YUPC Adicional 30  Total Aporte $144.
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 BC $ 3.600.
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,560 % |
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $750.600
] ] APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora Dlas 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
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52564822

COGNB

(3
SUDAMERIS

L
i
|

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Norbre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo ldentificacién NIT  Nimero de Identificacién 800306431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93# 14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Ecanémica Actividades de arquiteclura e
Tipo Aportante O01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPFYME MENOQS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL SucursalDependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
L _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
[Nﬂmem Planilia 7717461400 Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Perioda Cotizacién Otros marzo /2019 Periodo Cotizaciéh Salud abril /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/04/08
Nimero Autorizacién 433730957
3 INFORMACION BASICA
Nombres LIZETH MAGALY  Apellidos VEGA CASTELLANOS
Tipo de Identificacion CC . Nimero de identificacion 52554822
Tipo catizante -~ DEPEND - Subtipo Cotizante
Colomblano Temporaimente en ef Exterior v NO  Extranjero'no ebligado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municiplo BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $3.500.000  Salario integral NO
) . NOVEDADES
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP ] COR | V8P | VaTT: ~SLN | COM | IGE | LMA | VAC ] AVP | vCT IRP
R £(f ¢t i
# ] M
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION - Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 i18C $ 3.500.000 |
Tarifa 16000 %~ "Cotizacion Obligataria 5 550.000 ]
FSP - Solidaridad 517500 "FSP. Subsistencia $17.500
Aportes Voluntarios Empleador $0 " Aportes Voluntarios Cotzante
Indicadador tarifa especial ¢ Normal  Total Aporte. ~ $555.000 |
SALUD ' Administradora EPSO00B-COMPENSAR
Dias 0 BC 3 3.560.000
Tarifa 4000%  Cotizacion Obligataria $140.0
Nro Incapacidad por Enf. Generat Valor [
Nro Licencia de Matemidad Valor +0
UPC Adicional 50 Total Aporte $ 140.
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 “iBC $3.500.00
Clase de Riesgo V' Tarifa 6.960% |
Centro de Trabajo 1 Totl Aporte $24386
. APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa 1BC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.500.000 $ 140.000
TOTAL PAGADO: $ 1.118.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BALCOGNBR™

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78020579 SUBDAMERIS
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _
Nombre 6 Razén Socia! CONSULTECNICOS SAS
Tipo identificacién NIT  Nimero de Identificacién 850014285
Cludad/Municiplo BOGOTA DISTRITQ CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direction CALLE 93 NO. 14-71 PISOS  Teléfono 6360300
Tipo Empresa FRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOQS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  SucumalDependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
b DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7718073106 Tipo de Planiita Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacién Otros abrt /2019  Periodo Cotizacién Salud abril /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/04/30
NOmero Autorizacion 440615002
A INFORMACION BASICA
Nombres CRISTO DE JESUS  Apeliidos HERNANDEZ ESPITIA
Tipo de {dentificacton CC . Nimero de ldentificacion 78020579
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO Sublipo Cotizante
Colombiano Temporaimente en el Exterior \' NO_ Extranjera no ebligade a cotizar Pensign NO
COTIZANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CARITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $828.118  Satario Integral NO
NOVEDADES _
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP | vsT 1o SLN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
% R Y Y 2 Y
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL )
PENSION .o Administradora 2514 COLPENSIONES
Dias 30 BC §82811
Tarita T8.000%  “Cotizacien Obligatoria Fi132
FSP - Solidaridad 0 "FsP Subsislencia 3
Aportes Voluntarios Empleader $0 Aportes Volumtarios Cotizante 0
Indicadador tarifa especial # ~. . Nommal Total Aporte $13Z
[ SALUD T Administradora EPS044-MEDIMAS
Dias KR T8
Tarifa 12500%  “Cotizacién Obligatoria 103800 ]
Nro Incapacided por Enf. General Valor 30
Nro Licencia de Matemidad valor $C
UPC Adicional $0  Toml Aporte $ 103,500 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-8EGUROCS BOLIVAR S.A.
Dias 30 1BC $E2B16
Ciase de Riesgo "V Tarfa 5,560
Centro de Trabajo 2 Tota! Aporte $57.700
TOTAL PAGADO: $ 293.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1022380816

Bt COGNB
SUDAMERIS

) DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre & Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificacién NIT  Mimero de Identificacién 800396431
Ciudad/Municiplo BOGOTA DISTRITO CAPITAL Oepartamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71 PISO6 Teldfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Adtividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante C-MIPYME MENGS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL  SucursalDependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 81
i __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planilla 7717461400 Tipo de Pianilla E-EMPLEADOS
Periodo Colizacién Otros marzo /2019  Periodo Cotizadidn Safud abril /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/04/08
Numero Autorizacién 433730957
_ . INFORMACION BASICA
Nombres MARIA ALEJANDRA Apellidos ROCHA FIGUEROA
Tipo de Identificacién __CC . Nimero de [dentificacién 1022380816
Tipo cotizante .~ +'DEPEND * Subtipo Cotizante
Cofombiano Temporaimente en el Exterior NO Extranjero ne obligado a cotizar Pengitn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : St
Oepartamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CARPITAL
Salario Basico $ 1.700.000  Salario Integrai NO
] _ NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TaP COR | VSP [" V8T --SLN L COM IGE LMA VAC | AVWP | veT IRP
I W { Y A Y
R Lk
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL |
PENSION - . Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC © 1.700.000
Tarifa 18,000%  ~Cotizacion Obligatoria §272
FSP - Solidaridad 0 "FSP- Subsistenca $
Aportes Voluntarios Empleador %0 " Aportes Voluntarios Golzante
indicadador tarifa especial 4. Normai Total Aporte $272.000
SALUD UV pdmiistradora EPS037-NUEVA EFS
Dias 30 TiBC 1 700.000
Tarifa 4000%  "Cotizacien Obligatoria $68.000 |
Nro Incapasidad por Enf. General Vator 5
Nro Licencia de Maternidad Valor $
UPC Adicional $0  Total Aporte $65.000 |
RIESGOS PROFESIONALES Adrministradora 14-7-8EGURQS BOLIVAR S.A.
Dias KT T-TS) $ 1.706.500
Clase de Rlesgo " Tarifa 0522%
Centro de Trabajo T Total Aporte 11X
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ,
Administradora Dias Cottzados Tarifa iBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $1.700.000 $ 68.000
TOTAL PAGADO: $ 416.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGCION APORTES

BALCOGNBE

AT | SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19487372 SUDAMERIS fue
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo ldentificacitn NIT  Ndmero de [dentificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CARPITAL
Direccién CALLE 93NO, 14-71PISO6 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  SucursaliDependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR!A): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimere Planilia 7719073108 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Petodo Cotizacién Otros abril /2019  Periodo Cotizacién Salud abril 1 2019
Oias de Mora 0 Fecha Pago 2019/04130
Numero Autorizacién 440615002
INFORMACION BASICA
Nombres ERNESTO  Apellidos RIVEROS OSPINA
Tipo de {dentificacién ~ CC ., Numero de identificacién 18467372
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Sublipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NQ  Extranjero no abligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salaro Basico § 828.116  Salario integral NQ
‘NOVEDADES
ING RET | TDE TAE | TDP TAP | COR | VSP | VST “-'SILN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
- NI ANT
- T e L
_APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL )
RIESGOS PROFESIONALES - e Administradora 14-7-SEGURCS BOLIVAR S.A.
Dias 30 TIBC $SBZBT16 |
Clase de Riesgo V' Tarifa 6860 % |
Centro de Trabajo 2" Total Aporte $57.700
-
TOTAL PAGADO: $ 57.700
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PLANILLA INTEGRA DA AUTOLIQUIDACION ARORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ B 2
DT SERERALES 081 APORTAMTE . 7~ " PO NN STCN TEaiEaiE R T AR O LA PLAR T T T T 7
“TEDILA GF CATDIBAA NUMERG DE MENTIFICACIN: U108 || wingznes mmun DE PLANLLAC
ﬂm +RDEPENINENTES
MELSOK FABIN BLANCD CASTELLANOS _
BU@ADISI‘RFI‘DWTMI. DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CATAL gﬁnsmowrmmomos MES Ak ARD a PERIODO COTEACIN SALUD: MES abil ARG
CARRERA 85 145 A 2 TORRES AFTO B0 TELEFOND: o8tz i :
A DZHNDERENDIENTE CLASE APORTANTE: LpEPENDIENTE || TECTHA PAGO (asanirmvddy WO HIMERG AUTORIZACKM; 400073
mmm;mnwmecmomm- !

BENTACION:

ONERADD PAGD APORTES SALLID. SENA E ICBF (REFORMA TRBIJTARW

4 R s 0 2 oo LTS S LN e At 5t e S TOTAL RPORTER A SALUD ; S o Ear 2 AP gt a s
WEAPACIDAD FOR o
ADVRNISTRADORA Ne [t LICENGUA MATERNIDAD SALDO A FAVOR VORA
E& NUMEND NUMERS
NOMBRE | VEOR | aorvaceu|  VALOR PLANILLA { vALOR LUTRAION upt
U 1 i ¥ 1 ¥ ¥ L |

AFORTEGA CAIR UF COPEIVACIBN T,

i =

;
5
™

= I PATAFISCALES
1 ” ARP =g “SERA | KCBF | €aAP
wo iz 5 CENTRO @
ere i EE TOTAL |5 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL

OMERES iy ZaNTE] QE g Ll BE IAPORT g ADM Ly s TEAROR TE APORTENPGHT Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7171988

IXGNB R

t x,;'r‘)*z! ¢ ‘%Q%b “h’

«:DATOS GENERALES DEL' APORTANTE -

Nombre 6 Razén Scocial

CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacion NIT  Nimero de Identificacion 860014285
CiudadMunicipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 NO. 14-71 PISO6  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 ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

- sDATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nomero Planiila 7718073106 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacidén Otros abril / 2018  Periodo Cotizacién Salud abril /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018/04/30
Nimerg Autorizacion 440615002

NECRMACION BASICA ™
Nombres NELSON FABIAN  Apellidos BLANCO CASTELLANOS
Tipo de Identificacion - CC-. Ntmero de Identificacidn 7171988
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.CONTRATO™  Sublifié Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exteriar , NO ' Extranjera'tio obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) NO

Departamento

BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Municipio

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salarlo Basico

$828.116 Salario IntegraE

Tcom

COR-

IGE

3

TAP

i

Tk ER

APORTES REALIZADOS A'SEGURIDAD 8OCIAL

14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

#oow %“«\ Administradora
Dias 30 |BC $823 116
Clase de Riesgo V' Tarita 5,950 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte . $

£

TOTAL PAGADO:"

$ 57.700
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“ie PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
. [ o BARCO GNB
5 SO’ ] SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1012384307  SUDAMERIS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS

Tipo identificacion NIT  Nomero de Identificacién 800451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccitn CALLE 93#14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdrmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENQS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursalDependencia 01 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 8]

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planilla 7719484880  Tipo de Planilia E-EMPLEADOS

Pertodo Cotizacion Ofros abril /2099  Periodo Cotizacibn Salud mayo [ 201¢
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019105/06
Nimero Autorizacian 443317568
INFORMACGION BASICA ,

Nombres MONICA DEL PILAR  Apellidos CHAVES MARIN
Tipo de |dentificaclén - CC . Nimero de ldentificacién 1012384307
Tipo cotizante ~% DEPEND " Subtipo Cotizante

Colomblano Temporalmenta an ef Exterior 5\ NO  Extranjera no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municiplo BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.650.000 Salario Integrai NO

NOVEDADES

ING | RET { TDE § TAE | TDP { TAP | COR | .VSP [IVvsT ] SN P COM § IGE [ LMA | VAC |AVP | VCT | IRP

S e Y I A0 Y

DT i
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION ' -7, Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 2,650,000
Tarlfa 16,000 % Cotizacién Obligatoria $424.000
FSP - Solidaridad 30" FSP- Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador N 30 " Aportes Voluntarios Cotizante 30
Indicadador tarifa especiat #~4 . Nomal Total Aporte $ 424.000
SALUD Y Adniifistradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 iBC T 2850000
Tarifa 4000% Cotizacién Obligataria $ 106.000
Nro Incapacidad por Enf. Generaf Valor 50

Nro Licencla de Maternidad Valor L3

UPC Adicional $0  Total Aporte $106.000 |

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A,
Dias 30 BC $2550.000

Clase de Riesgo T "Tarita 0,522
Centro de Trabajo 1 Totat Aporte $13.800

. APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotlzados Tarifa BC Total Aporte

CCF24.COMPENSAR 30 4,000 % $ 2.650.000 £ 106,000

TOTAL PAGADO: $ 649.900

2\
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AN PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
' SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79364347

; ATOS GENERALES DEIAPORTANTE (i

Nombre 6 Razén Sacial CONSULTECNICOS GERENCIA SAS

Tipo Identificacion NIT  Nimero de identificacién 900451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALIE93#14-71PISO6 Telefono 8360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econbmica ) Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Ciase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacitn SUCURSAL  Sucursal/Dependencia " 05-PUENTES PEAT.IDU
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRIBUTARIA) : 31

& ATOS GENERALES DE LA FLANILEA

Ntmero Planilla 7717575503  Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Petiodo Cotizacidn Otros marzo /2019  Periodo Eotizacién Sajud abrit /2019
Dias de Mora ' ’ 0 Fecha Pago 2019/04/08
Nimero Autorizacién . 433717496

Nombres ' " OSCARJULIO  Apeliidos CANTOR DAZA /
Tipo de Identificacion - CC-, Numero de [dentificacién 79364347

Tipo cotizante ) . -5 BEPEND™  Subtipo,Gotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior = .« NO  Extranjero’no-obligado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Si
Departamento ) BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio ) BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salario Basico ' : $ 950,000  Salario Integral - NG

i

IGE

- — ,"‘"ﬂ@f ¥ :
i APORTES REALIZADOS A'SEGURIDAD SOCIA
: PENSION o s om g Administradora . "26-14 COLPENSIONES
Dias o _ 30 BC : $ 570588 |
Tarifa U 16000%  Cotizacion Obligatoria : $ 158,600 ]
FSP - Solidaridad _ _ T §0 FSP- Subsistencia 30
Aportes Voluntarios Empleador ‘ ... %0 Aportes Volurtarios Cotizante 30
Indicadador tarifa especiat ; Normal . Total Aporte $ 156.800
— - e f b g e d e s
SALUD U aiistradora EPS008-COMPENSAR
Dias i E T § 575680 |
Tarifa © 4000%  Cofizacién Obligatoria - i $35.200
Nro Incapacidad por Enf. General i . Vaior $0
Nro Licencia de Maternidad ’ ] : Valor $0
UPC Adicional _ $0 Total Aporte ' $30.200
RIESGOS PROFESIONALES ‘ Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A,
Dias ] . 30 IBC 3 975.688 |
Clase de Riesgo ' S V' Tarifa ' 6,960 %
Centro de Trabajo $68.200 |

rri—

8

Total Aporte
$ 576688 $ 39.200

Administradara Dias Cotizados T
CCF24-COMPENSAR 30

| TOTAL PAGADO: © $303.400
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cgcompensar i miplaniila,com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLAKILLA .
PO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED ml; PECHA mgw CANTOAD
NI 010154308 RT PRECISION SA% G“RRER;\;‘: ABE | 25136 rercisionghotmal.com EXCHERADO PAT fIPG [ FECHA PAGO | nOMgRo | oo | uec
ARAFISCALE PLANILLA | (DiaMENAfID) | PLANILLA 7 [
retatin | i sﬁgﬁi’,wmm CIUBAD MUNICFHO PERIGES BALUD | PERIGOG MStMONDE TOTAL A PAGAR
UNICA = MIPYME BOGOTA D.C, BOGOTA_D.G, si 1908 504 £ 4TI 26T $3.272.200
B0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALUD . -
Cédige EPS Nombre NIT Catitackén Gtigatoria | UPC Adicksne) Incapectdaces: Uicenala Mxlemidad Dias Masa Vaior Mara Todel a Paght | No Aftindos
Vilor Mors urc
No. Aurtarizacisn Valor No. Autertzagibh Vakar Cotiwacion
E£PS002 Salued Total EPS 8001306074 336,400 o 0 ¢ [] [) ¢ 336,400 4
EPS005 Sankes EPS B00Z51440-5 207,200 [) 0 0 0 o ) 27,200 2
EPS0CS Comparssr EPS B600EE242-7 207,200 0 [} ] [ [} 0 207.200 2
EPSO10 E£PS Sur BOO0RBTYZ-2 14,100 o o o [ I q 114,100 3
EPSD17 Faisarar EPS B30003664-7 103.800 [ 0 [ ] [) [ 103.800 1
TOTALES PENSION .
Cotlomelin Aports Voluntarks | Aports Voluntario Apotte FSP - Aporte Fap - ValorMora  { Vakar Mot Mo,
Clrlyn AFP Nombare Nir Obligatort Afiado Aporianie 4 ’ Dia Wara [ emelin FsP TatelePager | oy ioe
239701 Proticion (iNG + Protacekon) 02207280 168,900 ) 0 [ [) [] [) 168500 2
230301 Porvents 206224808-5 567,400 ] [ 0 [ ) [ 657.400 )
26-4 Colpensiones 00336004 7 405,100 o ) ] ) [} a 203100 )
-
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cudigo ARL Hontbee NT Cofleacld 1 AportenCiros | ValorWeio | Diss | ValorMord | Subtotat | No. Redkoado | vieer baidon | Fende | Teain Pogar | No Afliacoe
Otgaane | Ho. Autorizackn | vy aist [ in | Mora i Cotizackén | Sakdo » Fayor Favor Saiktaridad
411 ARL SURA £30606780-5 1 B39.600 538,500 o o 539.500 6385 520,500 1z
TOTALES CAIAS
Cidlgn CCF Hombes NIT Valor Aparte Dins Mota Valor Mota Aporta | TowdaPagar | No. Afitedos
oG24 ComperserCaja RE0065942-7 732900 ) ) 232500 12
TOTALES PARAFISCALES  TGTALES POR SUBSISTEMA
Yaior Aporte GiaMorn | Vaior More Apore ] TotsaPager | Mo Afiiedos Tipo AdmI e e M Tatal & Fagar
EENA [ ] 065,500 63,500
1o | 5 I o 1 117.000 | = Pansign 3 1220400 1.239.400
] ICBF Rieagos Laborales 1 539,500 539300
174,800 | [ I [ | 174,900 { 12 oCF 1 232800 232600
ESAF ESAP I [] [
I i | ] icaF 1 178,000 174,500
MEN MEN [ 0 o
| | [ i SENA 1 117,000 17 000
TOTALES 12 3272200 3.272.200

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Rt o
Lt e o 5 .. DATOS DEL APORTANTE L R i ;. DATOSDELAPERNILA . ., - .o .
PO | | NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION o ‘ [ T - ; * CANTIDAD
N 2010164308 RT PREGISION 548 | SRR S S8 TI5T300— . _sprcision@hatracom |  EXONERADG PAGO meo | FEchasace | womerg | e | une
7 s SUR - . PAmngs Y| PLANILLA | (DIMESGHIO) | PLANGLS = -
FORMA CLAZE - NOMBRE o Mo - - - | saun| seona | -
" FREGENTACKIM | APORTANTE |  SUCURSAL Goooa DEPARTAMENTD | - CuDAD/MUMICIRC. . c | T | |eee suin] Fmioka Penoe . TOTAL A PAGAR
NIGA C = MiPYWE BOGOTA D.C. BOGOTA. D.G, ) 21805 2010-04 E R s 22200

ol lhSin] Ay e H};E | ;ei’::: ‘ e ncmimuw meces | Agur | Baimm, v | e | | e
o[ HHeTEeR TRULELO ARSNGO SERTIO 1l0 N Z03 | ex.iee 152000 bl L] LB -0 EPSDOS 20,496 ,'lu!.u;m 114 oe1ts | 5 &7.700 ’ COFM | B8 24900 em ey 12500 | 18700 a o
DC [ 1012447081t TORRES GARIELLD BRAYANARMANDD | ¢ [0 N 2031 | Bnies 152,000 8 ] 0 e L= 1) ez tas WM it QH’.‘!H ] ET.T00 CCFM [ s 168 2450 |0 Ot 12500 | 0700 a a
O | 1S VARGAS GOMEZ CRISTIAN CAMILD t]0 | 01 ) EA148 132,800 Q [ 0 o, EPea02 [ 3113 18as | 14 emits ] 8 ET700 |-CoFM | tueis | atoo &2p.18 12500 | 18700 | ] Q
TG { 101547505 CARO LINARKS JEFERSBON ANDRES 1{¢ N 20301 | 1N, | 192600 1] [ S [ ERSO17 [+ Rl 1000 | a4t L ALK E£7.70¢ | COFM | wBies | 24300 | 60188 12500 | 18700 o o
oC | 1022072842 BARCH JVERA YAONNY ANDREY i1]60 N S ] 4288 12z.m0¢ [ e 0. EPSO08 i 103808 1411 L. X101 £1.700 CCFM | 5140 A0 [ 12800 | 168300 o 2]
cc w280 teay TOGUICA ALKRRIRACIN EDGAR CANIEL 1] M|® B4 I LT a 9 -4 ] EPEONZ 2.3 400 1411 1 393 5 2400 COF i 3100 ELEL ] L] @ o
CC | to2Nsdeet PERER TC JAIR 1§19 N 2001 | emi8s 132000 ] a a ° . EPEODE LRl 100800 [ 411 .08 | § S7700 | SOFSM-| wopbasy 24300 £25.168 12500 { 18.700 a o
cc | 1okrsaaize CORTES FORERT JAVIER KERNANDO 110 Nl 2 | e 4500 [} L] .0 a EPSOG | 27808 850 144 Fid 2 2000 | COFM | zrow w00 7608 [ 400 700 0 o
[~} 15482116 HOYDE METALRTE MHON JARO t]0 N 6 [ ownem | 100 L] o . B a EPSO0R | o 104 1000 11 asiee | 8 §7.700 CCFM m‘ju 24900 a2m188 12800 | 19700 a o
(=4 A0 CORTES TORRES SEGUNDC BANTOS 1i10] N 214 | 110 92800 ] o R 0 EPS0EE - [ ezB.NB 100,800 | t611 ] &y | B B7.700 | COFM | wmng 24400 8118 12560 | 1970k o 2
cc BOCSBEA RONCANCE) TORRES DANIEL tia N 230201 { 1.000.000 | 150000 Qq o o .0 EPSOND | 1.000.000 151}30 1411 § 1000.000 | 6 82800 CCF2+ | 1000000 | 3C000 1002000 | @000 | 22600 a o
(=1 EIWED RONCANGIO TORRES DAYRC tjo L ESE 20201] G608 4000 a o b ] EP3Qin B ] T 11 Sa208 5 3.000 [ 86204 .00 5208 «0 1300 ] o

Este documento esta clasifitado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

G Bojlers LAk COGNB ™
T [ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 62770724  SUDAMLRIS
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS .
Tipo Identificadién NIT Nimero de ldentificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93 NO. 14-71PISO6  Teléfono 6350300
Tipo Empress PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Apertante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacitn SUCURSAL  SucurgaliDependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO

i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

(NL':mero Planifla 7719073106  Tipo de Planiiia Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Petiodo Cotizacién Otros abrll /2018 Periedo Cotizacién Salud abril /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/04/30
NUimero Autorizacion 440615002

INFORMACION BASICA. , /
Nombres JEIMY PAOLA  Apellidos MANCIPE CASTANEDA
Tipo de Identificacién . CC., Numero de |dentificacién 52770724
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO Suttipo, Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior ‘ NO Extranjero no abligado a cofizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGD 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 ] ) - )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | GOR WSP |"VST J:SIN | COM | IGE | LMA | VAC AVP | VCT [ RP
s N (AT
i - Y > L
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ) ) ) o
RIESGOS PROFESIONALES &L Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A.
Dias 30 IBC § 1.696.000 |
Clase de Riesgo V' Tarifa 5,960
Centro de Trabajo 2 Total Aporte §118.900
;’_ [
TOTAL PAGADO: $ 118.100






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES CNB
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80216093  5.DAMET e

ATOS GENERALES'DEL'APORTANTE :
Nombre 6 Razén Sacial  CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion NIT  Nimero de [dentificacion 900396431
CludadMuniciplo BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccian CALLE 93 #14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipe Empresa i PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante O1-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 51

DATOS'GENERALES DE:LA PLANILLA’

Numero Planiila 7717461400 Tipo de Pianilta E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Ctros marzo /2018  Pericdo Cotizacién Salud abrit { 2018
Dias de Mora 0 Fecha Paga 2019/04/08
Ndmere Autorizacidn 433730957 :

2 INFORMACION BASICA.. _ : A /
Nombres CARLOS AUGUSTO  Apellidos ORTIZ SANDOVAL
Tipo de identificacion . LC«  Nimero de Identificacion 80215093
Tipo cotizante - "DEPEND* Sublipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior "7 - NO Extranjere'na sbifigado a cotizar Pengién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio i . BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico 3 $2.200.000 Salario integral NO

"NOVEDADES -

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ VST I-SIN | COM | 1GE | LMA | VAG |AvP | vor T Irp

LI AT

h T g X
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL: 2
LI Administradora 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)
Dias o 30 isc ' $2297867
Tarifa ; 16,000 % Cotizacién Obligatoria $366700
FSP - Solidaridad 50 FSP-Subsistencia g0
Aportes Voluntarios Empleador . 30 " Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial 7~_Normal Total Aports. $386.700 |
T f e £y T AR
SALUD S iistradora EPSO17-FAMISANAR
Dias 30 B T 2297667
Tarifa 4000% Cotizacién Obligatoria $8170
Nro incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor §0
UPC Adicional 50 "Total Aporte $91.700 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A,
Dias 30" IBC $ 2291667
Clase de Riesgo V' Tarifa " B.9650% |
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $150.800
"t - B -APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES: : SR
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $2.291.667 $91.700

TOTAL PAGADO: $ 709.700
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compensar | miplanilla.com

oy A ey
e e s

| itimies nagre e Tatite: 2098.32.10 7 54 4354 Fhe

st e i

it o g o i oy 4 g S

- T mmmﬁa € eiiitns _(;gé'amix“a-a - ﬂeﬂs&aﬁ%@ sThaE | S ‘ !
Perindo Pensidn: Mays 2019. Periedo Salug: Mayo 2019 Maye 1) de 2019 1 2:45 P
ey -PiEeiae . Yer Flanllas
+ Planilias / Lista de Planfllas
Informacion basica de la planilla

Empresa: JEIMY PADLA MANCIPE CASTANEDA Nit: EATTGTA4

Tipo planilta; i Periodo lquidacion Pensiones Abrit 2015

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacidn Salud: At 2015

Nimero de radicacion: JLEGRETE Total a pagar: ¢ 581,500

Fecha de vancimiento; LIa20e Total de empleados: 1

Fecha de pago: Q26052519 Namsro de adntinistradoras: 2
Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Of Nit recaudo: D93EE00669427

Descripcion: MiPlamifta com Pago Proteccion Social Medic de pago: ;g%c Electronico por

Ranco: BANCO COLPATRIA Numero de aprobacién; £0355778

Estado de la ransaccion: Transaceidn aprobada
Totales

£ i 1 Py 3 ¥

- ; . No. . “dimero de incapacidad por | Valor descontado en ] }
Codigo NTo Administradoras f Anliados! riesgos lahorales ! incapacivag io licencia; Total pagado |
N 1 ) i

220234 | 400220738 Prolescion (ING - Proteccomy | 1 5903 ; smEemg |
o » cion ; H ! 1

CCFze | Go0Deapay | COTRRrSA Ca ve Sampensation [T i 00 $2200 |
H i M b ]

EFS203 | 630085542 | Compensar EPS Py E $300 £232300 |
5581500 ]

“hi dersomd incapacidanies ¢ rotas orddity dule Lloemisy § 13 oebmpeglrad vy corTe smemigivaie oy descgeniom

23l plandias peaadas

Le informamos que el pago de ia planilia No. 20131062, fue posterior 2 1a fecha Emite esiablecida en el Decreto 1670 de 2007, Sin
embargo, para 13s administradoras el recibir aporie no impiica que esié aceptando o se esté aflanandc a fa Mara, ya que la Ley
establece 1a obiigatoriedad de recibirio, al igual que para los empleadores y aperfanies ia obligacion de cotizar oportnamente, lo
que permite el reconocimiento de as prestacionss econdmicas fincapacidades, Ligencias de Matemigag ¥ Fatermidad}, evitando
ademas, el recobro al empleader o trabajador independiente de fos senvicios prestados duranie €! periodo de paga extemporanec

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

Exuplar eportea Excel  Erporlatienode s POE







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S il BAM COGNBZ™
00 [ e SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6767329 SUDAMERIS ke
‘ i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Sociat CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo IdentHicacién NIT  Numero de Identificacién 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direceion CALLE 93 #14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econédmica Actividades de arquitectura e
Tipo Apartante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 0B - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7717461400  Tipo de Pianllia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros marzo /2019  Periodo Cotizacidn Salud atvll 72019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2015/04/08
Nimero Autorizacién 433730957
INFORMACION BASICA
Nombres YEFER ANTONIO  Apellidos MUNOZ OCHOA
Tlpo de Identificacion - CC. Noimero de Identificacifn 8787329
Tipo cotizante . ~+ DEPEND  Subtipo Cotizante
Cotombiano Temporalmente en ef Exterior \ NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensian NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : St
Cepartamento BOGGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Bésico $2.200.000 Salario Integral NO
_ - NOVEDADES ] _
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | vSP | vsT 4-SLN [ COM | IGE { IMA | VAC |AVP | VCT iRP
R A AR Y
- - ST fall =)
APQRTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL .
PENSION - Administradora 230301-PORVENIR
Dias IBC $224583
Tarlfa 16,000%  Cotizacion Obligatoria $359.4
FSP - Solidaridad $0 "FspP. subsistencia $0
Aportes Volutarios Empleador . 50 Aportes Volurtarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial < ¢ . Normal Total Aporte $359.400 |
SALUD ' Administradora EPSD05-SANITAS S.A
Dias IBC $ 2245 53T
Tarifa 4.000%  Cotizacién Obligatoria $35.300 |
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 0
Nro Licencia de Matemidad Valor 3
UPC Adicional $0  Total Aporte $
RIESGQS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A
Dias 30 BC $2.245833
Clase de Riesgo V' Tarita 5580%
Centro de Trabajo T Total Aporte $ 156400 |
APQRTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarlfa 1BC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4000 % $ 2245833 $ 89.900
TOTAL PAGADO: $ 695.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 3249388 SUDAMERIS
T . DATOS GENERALES DELAPORTANTE © .~ - .7 - i7)7
Nombre & Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificacién NIiT  Namero de Identificacién 900396431
Cludad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamente BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93 £ 14.71 PISO6  Teléfono 6350300
Tipo Empresa PRIVADA  Agtividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOQOS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). Sl
ot T DATOS GENERALESDE LAPLANILLA - & . 0 F 7" an 00 Tt
Numero Planilla 7717461400 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacidn Otros marzo /2019 Perindo Cotizadién Salud abril /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 201904108
Nimero Autorizacién 433730557
R " INFORMACIONBASICA . ..~~~ = "".. 7 R
Nombrea ERNESTO  Apellidos SASTOQUE GUAQUETA {
Tipo de demtificacion - CC. Numero de ldentificacion 3249398
Tipo catizante ey ] DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior T NO Extranjero’rio-obligado a cotizar Pensién NQ
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CARITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Ealario Basico $2.200.000 Salario integral NO
. R CNOVERADES., . . .- it - - ;
ING | RET | TDE | TAE | TDP { TAP | COR:{:VSP . VST “SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP{ VCT | IRP
N S N A
~ Y. fi
’?' Ve APOR!’ES REALIZADOS A SEGURIDAD SOC!AL e T e e
PENS!ON N Administradora 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)
Dias 30 BC $ 2.200.000
Tarifa 16,000 % Cotizacion Obligatoria 3 352000
FSP - Sofidaridad $0 FSP - Subsistencia 30
Aportes Voluntarios Empleador A $0 "~ Aportes Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial y.. Normal Totat Aporte. $ 352.000
X h e e e SA
SALUD Y pgmiristradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 BC § 2.300.000
Tarifa 4000% Colizacidn Obligatoria 3 88.600
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matermnidad Vator %0
UPC Adiclonal $0 Total Aporte $ 85,000 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7T-SEGUROS BOLIVAR S A
Dias 30 IBC $ 2.200.000
Clase de Riesgo V' Tarlfa 6,960 % |
Centro de Trabajo T Total Aporte $153.200
- e e e ocrio o 7 T+t APORTES'REALIZADOS A PARAFISCALES' - L
Administradora | Dias Cotzados Tarifa BC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR ] ap 4000% $2.200.000 $ 58,000 1
TOTAL PAGADO: $ 681.200

s
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Gat. OO GNB

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 385504 SUDAMERIS
, __DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICQS SAS
Tipo Identificacion NIT  Ndimero de ldentificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Deparfamento BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL
Direccién CALLE 93 NO. 14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econtémica Adtividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante 8-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  SucursalDependencia 16 - IDU {PTS.S1R)
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Niimero Planilla 7717387375  Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Ctros marze /2019  Periodo Cotizacién Salud abril /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/04/08
Nimero Auterizacién 433721776
INFORMACION BASICA
Nombres JOSE ALBERTO  Apeilidos CHACON AGUILLON
Tipe de Identificacion CC . Numero de ldentificacion 385504
Tipo colizante .+ DEPEND " Sublipo Cotizante
Colornbiano Temporalmente en el Exterior B NO  Extranjerc na ebligado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.120.000 Salaro Integrat NO
o . ~ NOVEDADES. _
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR | V5P | vsT-SIN . coM | 1gE | IMA | vac |ave | vCT | IRP
S £ Fl )
i e EN3
" APORTES REALIZADCS A SEGURIDAD SOCIAL )
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Diag 30 1BC 9 2.120.000
Tarifa 16,000 % Cotizacién Obligatoria ¥ 339.200
FSP - Solidaridad $U  FSP- Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador ) 50" "Aportes Voluntarios Cotizante L]
|_Indicadador tarifa especial #~-., Normal Total Aporte $ 339.200
SALUD | pdministradora EPS005-SANITAS S.A
Dlas 30 BC £ 2. 156.000
Tarifa 4000% Colizacion Obligatoria T 84800 |
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 Total Aporte t8438
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A
Dias 30 1BC $2.720.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 9 |
Centro de Trabajo 2 Yot Aporte 3 147.er
' APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES S
Administradora Dlas Cotizados Tarifa 1BC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $2.120.000 $84.800

TOTAL PAGADO:

$ 656.400







CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.A.S.

CONSULTECNICOS
NIT. 860.014.285 - 3

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

r '

SENORES: EONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN FACTURA (o 3303
' DE VENTA [ '
NIT 899.999.061 - 9 0 m K
) .
DIRECCION: CRA.6 No. 118-03, BOGOTA, D.C, - Tel. 6299567 Foch . 15 //@«5/ 2019J
ecna
( CONCEPTO VALOR

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.

ACTA DE OBRA No0.5. - del 29 de marzo/2019 al 28 de abril de 2019
L V. A, 19%

VALOR TOTAL

Retefuente 2%

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

ANTONIO FERRARO MAURELLO
Representante Legal

Atentamente,

CONSULTECNICOS S.A8

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

88.728.779,00
16.858.468,00

105.587.247,00 /|

/
1.774.576

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

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

- 3103028832

IMPRESO POR: FAUSTO PAEZ - NIT. 79.656.952-1 - CEL: 3108845771



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO \EE

Sacutila e Cobierag

El Supervisor del coritrato No. 197 de 18 cerifica que ha revisado el informe presentado por la Interventoria
CONSULTECNICOS, ¢l cual presenta de manéra detallada las actividades desarrolladas por éste en virtud del cumplimiento de -
las obligaciones egpecificas y objeto contfactual. De igual manera, certifica que ha verificado el cabal.;‘;?t'm{'y oportj,mf
cumplimiento de cada una de las actividades realizadas durante el periodo comprendidoy&rﬁel 29 de Marzd de 2019 al 28 de
Abril de 2019.

-
Informacién general _/ -
yd afo contrata/ FechgANicio (dd-mm-aasa)

[ X l Contrato I !Conven‘lol [ No. Contrate / Copvenio | 197 7 i de [ 2018 'H 28 ] 11 I/ 2018 I
Si No Fecha finalizacion (¢d-mm-aasa)

Tipo de contrato ( INTERVENTORIA ' “ |Prérroga - Adicién LU ITx]J[ 2 o T 019 1

Nombre Cantratista | CONSULTDRES TECMICCS Y ECONOMICGS S.A.S. CONSULTECNICOS | Teléfono | 6360300 |

identificacion C.C. - NIT [ sec.014.285-3 |ov[ o ]Email gerencia@consultecnicos.com i

Objeto del contrato

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO AL CONTRATO"
CUYO OBJETO ES "REALIZAR LAS QBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIO PUBLICO, EN BOGOTA]
0.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS ¥ A MONTO AGOTABLE

Informacién bancaria

Entidad Bancaria [ BANCO GNB SUDAMERIS | Cuenta Ahorros Cuenta Corriente \:l

No. Cuenta [ 91000004980 |

¢Ef tramite de pago requiere endoso? sl |:] NO

Nombre del endosatario I No Aplica ] NIT/CC | NA | DV | NA I
Entidad Bancarla | No Aplica } Cuenta Ahorros Cuenta Corriente
No. Cuenta { No Aplica }

Informacién Reqt?iés para # Pago

No. Factura n‘:;{a:. / Fecha No. Autorizacion Pago Pericdo Cotizado Fecha Pago SGSS
Equivalen (dd-mmysBaaa) | Planilla 5GSS - PIN {mes - aaaa) {dd-mm-aaaa)
3303 ! W] s 209’ 7719484890 5 2019 6 5 2019
7719073106 4 2019 30 4 2019
7717397508 4 2019 8 4 2019 -
7717461400 4 2019 8 4 2019
7719597687 5 2019 6 5 2019
7717387375 4 2019 8 4 2019
7717575503 4 2019 3 4 2019
. 80355778 4 2019 2 5 2019
34623890 4 2019 3 5 2019
7718801477 4 2019 7 5 2019
34772637 5 2019 5 5 2019
Valor base de |a Factura $ 88.728.779 Valor a pagar el tetras
Valor IVA de la factura 4 16.858.468 CIENTQ CINCO MILLONES QUINIENTOS
(Mengos) Valor Amortizacion Anticipo $ - OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARTENTA
Valor a pagar $ 105.587.247 : Y SIETE MCTE




Informacidn Presupuestal del contrato

Valor Inicial Contrato ) 1.270.990.331 Valor total girado $ 347.634.5569 /
Valor Adiciones s - Valor para trdmite de pago 5 105.587.247 /
Valor Reducciones $ . Valor gjecutado s 453.221.816
Valor Total & 1.270.990.331 Saldo del contrato S 817.768.515
% Ejecucidntiempo
No. Factura o | Fecha de Factura o Doc. Valor Factura o | Valor desembolso % Ejecuclén {=Ndmero dias
Concepto de pago !Joc. Equivalente Cuenta de Cobro (restar amortlzacién presupuestal cJecut_ados enel
Equivalente (dd-mm-aaaa) anti¢ipo) periodonamero de dias
total del contrato}

Pago 1 3274 14 1 201916 51113413 ) 8 61,113,413 4,02% 10,00%

Pago 2 3282 6 | 3 ‘2019 | $ 57.930.233 | § 57.930.233 4,56% 10,00%

Pago 3 3289 7 | 3] 2m8}f 1050432935 105043293 || B2ex 10,00%

Pago 4 3294 /15 f 2016 [ s 133542308 1335076301 [/ s051% 10,00%

Pago § 3303 4 15 5 2019 | s aossbraav|s 105587247 8,31% 10,00%

Pago 6 5 - 0,00%

Pago 7 3 - 0,00%

Pago 8 s . 0,00%

Pago 9 $ . 0,00%

Pago 10 3 -1l o.00%

Pago 11 s 17 o.00%

Pago 12 $

Certificacion y Autorizacidn para el Pago

El supervisor, certifica que ha verificado que a/lntcrventurla cumplié con la obligacidn de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social, de conformidad co‘n/lu' dispuesto en£l artfculo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demds normas concordantes. /

/ /

Consecuentes con lo qﬁterior, el Supervisor del contrato de Interventorla autorlza el pago correspondiente al periodo comprendide entre 29 de
marzo al 28 de abril del 2019.

En constancia se firma en la ciudad de Bogotd D.C., a Iosg dias del mes de mayo de 2019.

Apoyo a la Supervisién Supervision
Nombre FADROS JUAN CARLOS MEI[A BAYONA
Cédula ] 1.015.39%, 91.270.828
cargo |~ BROFESIZREN €SPECIALIZADD CP-002-2019 PROFESIONAL UNIVERSTARIO
4 7
= (W / /2
\\r ——— /ﬂﬂ——\l

I [
1 u’/



S

S NARS
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

USAQUEN

FDL-CONTRATO DE INTERVENTORIA 197-2018

ALCALDIA LOCAL DE

FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS

CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS - CONSULTECNICOS

PERIODO: DEL 29 DE MARZO Al 28 DE ABRIL DE 2019

Fecha: 10/06/2019

860.014.285-3

QUINTO PAGO DOCUMENTO: FACTURA No. 3303
PAGO cGDIGO BASE % VALOR
VALOR BRUTO | 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 0,00f 5,00% 0,00
RETEIVA ' 2-4-36-25 16.858.468,00| 15,00% 2.528.770,00
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 5.359.219,00
NETO A PAGAR 1. 24-01-02 100.228.028,00
CUELLAR SANABRIA

susysé URA\
Contddor FDL (E)

i

LUIS ALBE
Responsa

de Presupuesto FDL

O.P.

D5

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

04-Imp. Renta y compl. régimen ordinario, 08-retencién timbre nacional, 11-ventas régimen comdn

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

10/06/2019

12:03p. m.

103.369.027,00

Formato 2L-GAR-F3

Versién: 3

Vigencia: 5§ de noviembre de 2012

1



FUENTES

ALCALIRA AT
el l No.: —J I 968 I thuerlo Dil HCASTELBLANCO
Secrwtiriy il o Dilig. :
Hacienda ORDEN DE PAGO Focha do Impresion 08-08-70t0
Esindo 111000000
Intidad: | FORNDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN
Codigo: 1 001 | Unidnd B b o1 | Fecha de Diligenciamiento | JUNIO B do 2019 Tconsec.tay]
1. DATQS DEL BENEFICTARIO
Nombre: ERIKA HUARTOS CASTAREDA | [Ragimen]
Dicccion: CLE 85UR 1140 [ JetefonoyFax | 3660007
C.Co NIk 1013630428 | BancoSucunaj BANCO DAVIVIENDA 5 A { Cuenta No/Clase | 462300053818 | A
2, DATOS DEL COMPROMISO i T N ' S
Comprorisn » Pager. l CONTRATG DE PRESTACION OE SERVICIOS No: | 7] I nteventor o responsablo dal tecibo a PARCIAL

sntifaccion del blen o senvicio
Nombre del intorventor rUlAVDA CECIUA VELASQUEL

Dotalle
PERIODO COMPRENDIDO DEL 04 AL 31 DE MAYQ 2019 CUARTO PAGO CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICICS PROFESIONALES A LA ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN ENLOS
PROCESOS DE ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN GON LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DE LDS NIVELES NACIONAL ¥ DISTRITAL.
DRGANIZACIONES PRIVADAS ¥ ORGANISMOS DE COOPERACION INTERNACIONAL QUE PUEDAN TENER INCIDENCIA EN LA LOCALIDAD Y PERMITAN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
PREVISTAS EN EL PLAN DE DESARROLLO USACA MEJOR PARA TODOS, USAQUEN CUENTA CONTIGO 2017-2020, ASI COMQ APOYAR EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE TIFO

Acta de Recibo No.:

hpo da Orden do Pago | VIGENCIA ACTUAL
1. MOVIMIENTO FPRESUPUZBTAL
Toentes 0o Financiaclon IMPUTACION PRESUBUESTAL
Di:lponiblldndl Cédigo lRaqlstml Nombrg Volor Aplicaclén(Gasto)
Rubro Puante Datalle vato ’
33115-0745-1574-000 TR $5.500.000.00 a3 3.2.1.15.07.45.1574.000 388 _Buan gobiomo parn todos | $5,500,000.04
Pusnta Datalls
01 Recursos dol Ditito 10 10% do ngrosos
VR SRUTO lcmco MILLONES QUINIENIOS ML PESOS $5,500,000.00
TIRIVIVENTO FINANGERO ¥ CORIABLE
Doncription % Doscuento [ Baswo de Rotencion [ Cadigo Contabio VALORES
Vakr BriAn 1-9-0%-D1-01 $5,500,000.00

EICA B.68 X ML 066 | $4861,516.00 7.4-36-27 $46,962.00
/—\ NTE-RENT) H 16 | $3.646,137.00 2-4-36-15-002 $126,283.00

OIAL GESCUENIOS N~ N $173,245 00
VALORNETC  [CINCO MILLONES TRESCIRYTOS VEINIISES MIL SETTRIENTOS $5,326,755.00
a Glras CRICUENTA ¥ CINCO PESO
Codigo Contable
] 2:4:01-01
— — . _MOVINIENTO DE. TESORERIA . Lo
Obsovacionos Prtador(Excusivements pers Trangtersncies de in Adminiatraddn Conts)

Nomtxo ]

I Cedula I Frmn




FUENTES

kT
SEROCOITR. ] No.: ] | 995 I LCULLLAR
S s ( ORDEN DE PAGO j Nl SO
Estado 111000000
Entidad: FONDOQ DE DESARROLLO LOCAL DE USAGUEN
Codigo: 001 | UnidadEl. ] 07 | fecha de Diligenclamiento ] JUNIC 10 de 2019 . [comec.Ent]
- N o ‘ . " 1. DATO5 DEL BENBPICIARIO T I
Nombe: CONSULIORES IECNICOS Y ECONOMICOS SAS | [Regimen
Dirpccion: CLIZS8IP2 lolafono y Fax oo
C.CoN: 660014285 ] pancosucursa BANCO GNB SUDAMERIS S A Cuenta No'Clase F10000049580 ] A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Comprorlss & Pagar: [ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ND;J 197 Interventor o responsable del reclbo PARCIAL

satisfaccion det bien o serviclo
Nombre del tnterventor JUAN CARLOS MERA

Acta de Reciba No.:

Batalle

GUINTO 29-03-2019 AL 28-04-2016. REALIZAR LA INTERVENTORIA, TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL ¥ DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD AL
ICONTRATO CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LDCALIDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIQ PUBLICO, EN BOGOTA, D.C. A TRAVES
EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOSY A MONTQ AGOTABLE REEMPLAZA EL COP NO. 618 Y RP NO 635 DEL 2018 POR CONSTITUIRSE COMOQ OBLIGACIONES POR PAGAR

lipo de Otden de Pago | VIGENCIA ACTUAL
) R "+ -3, MOVIMIENTD PRESUPUBSTAL
Towtes G Francacsn : S IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Codigo ’Rngisu-ni Nombre Valor Aplicacién{Gasto)
Rubreo Fusnte Dotalle Valol
336-15-02-98-1572-000 0 s $oss87.24700 | 131 [ 3.36.15.02.18.1572.000___| 262 Repsechando ando | 5105,587,247.00
.
Fusnte Detalle na -
1 Recursca deot Distrito. 592 Recursos ded Balance Obligaciony

VR BRUIO IENTO CINCO MILLONES GUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS $105,587.247.00
UARENTA Y SIETE PESOS

‘ ) T AMOVINGENTO FINANCIERD ¥ CORIABLY R
Deaznpddn % Descuonto | Base de Retencion | Codigo Contable VALORES
Valor Blirta 1-8-09-01-01 $105,587,247.00,
RETEFUENTE HONORARIOS 7% F] . $64,726,779.00 2-4-36-0% $1,774,576.00
RETEICA 8.8 X ML 69 $88,726,779.00 2-4-36-27 $612,229.00
RETEIVA 15% 15 516,658 468,00 2-4-36-25 $2,528,770.00
TETAMPILLA UNIV, PEDACOOTCA 5 $88,728,779.00 2-4-36-90-009 $443,644,
FOTAL DESCUENTOS $5,359,219.00
VAL%F: NETO ICIEN MILLONES DOSCIENTOS VEINHOCHQ MIL VEINTIOCHO PESOS| 1 00‘228'02800
a Glrar
\ Codigo Comable
2-4-01-01
S e il Lo N X dirmw, MOVIMIENTG DE TESORERTA — 1
S
Obsevaciones chiah porn ¥ diin Admin: Contiz’}

Nombie ]
Q‘ [ Cedula | Firma

3




FONDO DE DESARROLLO LOCAL USAQUEN

PLANILLA DE ENTREGA DE VEHICULO

CONDUCTOR A CARGO DEL VEHICULO: PLACA
DIA MES ANO  |HORA DE INICIO DEL SERVICIO
HORA DE FINALIZACION DEL SERVICIO
CONDUCTOR ASIGNADO: No.CONTRATO B
OBSERVACIONES DEL ESTADO DEL VEHICULO -
Zl
-
7
e
pd
i
el
i
/
7
i

NOMBRE Y FIRMA
DE QUIEN AUTORIZA
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