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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN

HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGO

No Radicacion: 2019-511-015467-2 Fecha: 09/07/2019 Clase de contrato: Interventoria
No. de Pago: 6 de 10 Contrato No. 197 de 2018
Nombre del Contratista;: CONSULTECNICOS S.A.S.

TRAMITE
ACTIVIDAD NOMBRE DEL
DEPENDENCIA | FUNCIONARIO QUE | FECHADE | FECHADE
REALIZA TRAMITE
RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS
DEL CONTRATISTA:
» Carta dirigida al supervisor del contrato
» Informe de gestién o avance Supervisor o ,D/wﬁ oL O OF- 9;,/9, /- o7-19
» Factura o documento equivalente interventor

Certificacion de aporte de pagos parafiscales
y seguridad social

~ Y los demas requisitos pactados
ELABORA CERTIFICACION DE Supervisor o DLl - .
CUMPLIMIENTO nterventor | (AR TDE.O 70717 o7/ 7

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

REALIZAR CONSOLIDACION

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

VI

0

cumplimiento o de Liquidacién P;S;i?é%’;' ggn '><
» Factura o documento equivalente Contador @’
~ Elabora Célculo de impuestos \/
RELIZAR CAUSACION :

EFECTUAR LA REPROGRAMACION DEL PAC
Y REGISTRAR PARA PAGO EN EL
APLICATIVO. Profesional con
» Recibe y verifica el listado de los funciones de
documentos Presupuesto
Reprograma PAC

Elabora y aprueba Orden de Pago
Revisa y valida Planilla

lo .o3-A

RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS v
» Acta de recibo parcial y/o certificacion de % - \
[

AR AN N U B

Firma digital

Revisa Planilla Delegada en \V4 _

Firma digital Gastos y Pagos ] /l - & {q a
Recibe y archiva en el Expediente Unico los P;:;i?:;r;asl ggn \d\ ﬁ/ \
documentos soporte del pago abogado del FDL \4{&{ f\é

j \v
GCO-GCL-F0O11
Version: 01
Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 01 de noviembre de 2017
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- CONSULTECNICOS

Bogota D.C., julio 09 de 2019 CTE-CN-415-132-2019

Sefiores .
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN 7
Atte.: Ing. Juan Carlos Mejia

Carrera 6A No. 118-03 /

Ciudad.

Ref.: FDLUSA CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 197-2018. /‘{terventorl’a 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 malla vial en la localidad
de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios
fijos y a monto agotabie”.

Asunto: Acta de Pago mensual Interventoria No. 06. /

Respetado ingeniero Juan Carlos Mejia:
Dando alcance al comunicado CTE-CN-415-1;%2019 con radicado No. 2019-511-0143656-2 del 26

de junio del 2019, se presenta acta de pago pfensual de Interventoria No. 6 periodo comprendido
entre el 29 de abril y al 28 de mayo del 2019, para su correspondiente revision y tramite, se anexan
uientes documentosT

los siguien

1. Factura No. 3316 /

2. Acta de pago mensual de Interventoria N), 6

3. Certificado de cumplimiento panya‘go /

4. Certificacion de cuanta bancaria £ Banco GNB Sudameris

5. Registro Unico Tributario RUT /

6. Certificado de Cﬁm)p‘iimiento de pago de parafiscales de Consultores e Interventores
Técnicos S.A.S -

7. Certificado de cumplimiento de pago de parafiscales de Consultecnicos /Gefféncia SAS /

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

Cordialmente,

/

/\___—-— r__-——
ARMANDO RODRIGUEZ AVENDANO
Director de Interventoria

Anexo: (S ) folios
Copia: Archivo,

,,,,,,



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

SENORES-FONDO DE DESARROLLO LOGAL DE USAQUEN” FACTURA (N0 3316
DEVENTA (V' )
wr  899.999.061-9 M A
'a \
DIRECCION: CRA. 6 No. 118-03, BOGOTA, D.C, - Tel. 6299567 c | 09| 07 | 209
\L J
\ J
' 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 ESPA PUBLICO,

EN BOGOTAD.C.

ACTA DE OBRA No.6. - (Periodo: del 29 de abril/20

28 de mayo de 2019) 134.894.830,00

. V. A 19% 25.630.018,00
VALOR TOTAL 160.524.848,00 /
Retefuente 2% 2.697.897

SON: CIENTO SESENTA MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA 'Y OCHO PESOS M/CTE.

Y

ANTONIO FERRARO MAURELLO
Representante Legal

Atentamente,

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

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

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

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



ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN
,__Fecha FONDO DE DESARROLLO LOCAL
90 | o/ | 2089 BOGOTA D.C
OD MM AA
CONTRATO No. H97-2018
ACTA No 6 t DE PAGO MENSUAL DE INTERVENTQRIA
(Del 29-04-2019 al 28-05-2019)
- ’
CONTRATO No 197 DE ———201 8
{Numeto de Contrato) Aho de suscnipcion)
OBJETO DEL CONTRATO

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO AL CONTRATO CUYO OBJETO ES REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD
DE USAQUEN Y SU ESPACIO PUBLICO EN BOGOTA D.C, A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FiJOS Y A MONTO
AGOTABLE

(indique 6) otyetd del contialo de eppcucion suscrit)

LOCALIZACION DEL PROYECTO LOCALIDAD DE USAQUEN

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 10 MESES
(s o s 55 aro o i e e pars et onea)

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO __ 28 = DE 11 DE 2018

{Dm) (Mes) {Adg)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 27 DE 9 DE 2019

st Mes) (Ado)
VALOR DEL CONTRATO $ 1,270,990,331.00
INTERVENTOR CONSULTECNICOS

(Escnba ol nombre o azon social del iterverton

SUPERVISOR FDLUSA  MARIA DEL PILAR TORO CASTARO

VALOR CONTRATO DE OBRA $ 12.709,996,240

VALOR DE OBRA EJECUTADO EN EL MES $ 2,193,716,599
PORCERNTAJE DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 17.26%

VALOR CONTRATO DE_INTERVENTORiA

(incluyendo IVA) $ 1,270,990,331

VALOR INTERVENTORIA ( 40% VALOR FIJO) $ 42,722,364
VALOR INTERVENTORIA ( 50% VALOR POR

AVANCE DE OBRA) $ 92,172,466

VALOR INTERVENTORIA EN EL MES $ 134,894,830

VALOR IVA 19% $ 25,630,018

VALOR TOTAL A PAGAR $ 160,524,848

VALOR FACTURADO ACUMULADO $ 613,746,664

En Bogoté D.C ; a los 9 dias del mes julio del 2019, se reunieron: MARIA DEL PILAR TORO CASTANO, supenvisor (e) FDLUSAy ANTONIO NICOLAS
FERRARO MAURELLO, represantente legal de Interventoria, con el fin de dejar constancia del cumplimiento de los requisitos establecidos en el contrato
de pago mensual de interventoria de acuerdo a la clausula SEXTA establecida en el contrato anteriormente mencionado.

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

nueve (9) dias del mes de julio de 2019

(D@ snetras) (Dia en numeros) {Mes 8 que 3e firma &) acta)
. M _ W ’, __/_ i /
(Nombre) MARIA DEL PILAR TORO CASTANO (Nombre) ANTONIO NICOLAS FERRARO MAURELLO
FDLUSA- ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN CONSULTECNICOS

Supervisor (e) Representante Legal
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BANCO GNB SUDAMERIS

CERTIFICA

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

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

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

= /0N

SIS VEAGANA S PHARD 3
re de N@gocios
Ba \de pXesas

DIRECCION GENERAL
CARRERA 7 No. 75-85/87 - Bogots, D.C.
CONMUTADOR 275 00 00
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CONSULTORES E INTERVENTORES
TECNICOS S.A.8.

Bogotd D.C. junio 09 de 2018

Sefiores
ALCALDIJ(\ DE USAQUEN
Ciudad.

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

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

65 DE LA LEY 1819 DE 2016

Nosotros, ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con la cédula de ciudadania nimero
79.144.772 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal v HUMBERTO ANTOMIO SAVINO
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadanfa niimero 19.238.567 de Bogots, en mi calidad de
Revisor Fiscal, de CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.AS. Certificamos que
CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.S, identificada con el NIT: 960.396.431 - 5,
ha cumplido por el mes de Mayo de 2019 con el pago de los aportes de sus empleados para el contrato
en referancia, a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscaies a la
Caja de Compensacion Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos Ultimos
en los casos aplicables de acuerdo con Ia Ley segin lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 65 de la Ley 1819 de 23016.

Nombre C.C. g
1. DIEGO ALFONSO QUEVEDO RICO 80.863.506 //-
2. MARIA ALEJANDRA ROCHA FIGUEROA 1.022.380.816(
3. ADRIANA MARCELA RICO MELO 38.140.221
4. NUBIA ESTELLA ACEVEDO MOLINA 52.012.5
5. YEFER ANTONIO MUROZ OCHOA 6.767.3
6. ERNESTO SASTOQUE GUAQUETA 3.249.308
7. LIZETH MAGALY VEGA CASTELLANOS 52.554.822 .
8. CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL 80.215.093 7
9. LOREN NATALIA PEREZ SOTELO 1.026.291.824 /
10. MIGUEL ANTONIO PINZON ACERO 4.272.472 /

CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS $AT
NIT: 900.286.431 - &

HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA
c.c. 19.236.567 de Bogota
Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

ENBIQUE GONZALEZ GUTIERREZ
c.€. 79.144.772/de Bogota
Representants Legal

CALLE 93 No, 14-71 PISO 6 - TELS.: 6360300- 6360205 — BOGOTA D.C. - COLOMBIA
gergnda@comdteon&ms.com



CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 07 de junio de 2018

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.. Contrato de “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en ef Trabajo" cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malla vial en la
localidad de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios fijos
y a monto agotabie” — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén "FDLUSA" - 187-2018 - Proyecto

Alcaldia de Usaquén,

nfo.: CERTIF ON J N CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL. ARTICULO 65 DE

LALEY 1810 DE 2018

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificado con la cédula de ciudadania nomero 19.421.159
de Bogota, en mi calided de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA,
identificado con la cédula de ciudadanfa nimero 18.238.567 de Bogota, en mi calidad de Revisor Fiscal,
de CONSULTECNICOS., Cerlificamos que CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.AS -

CONSULTECNICOS identificada con el NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido por el mes de Mayo de 2018

con el pago de los aportes de los Profesionales por Honorarios, de!l contrato en referencia, al sistema de
Riesgos Profesionales ARL Bolivar.

Nombre cC.
1. NELSON FABIAN BLANCO CASTELLANOS 7471 93:/ ,
2 CRISTO HERNANDEZ ESPITIA 78.020.57 /
3, CESAR PINEDA RIVERA N 19.401.7187 /"
4. JEIMY PAOLA MANCIPE CASANEDA 52.770.72
5. ERNESTO RIVEROS OSPINA 19.467.372,
CONSULTECNICOS

NIT: 860.014.285 -3

el Fh tP

ANTONIO FERRARO MAURELLO HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA
c.c. 19.421.1589 de Bogotéa ¢.c. 19.236.567 de Bogota

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

Bogota D.C. 07 de junio de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

7

Ref. Contrato de “Interventorfa Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo" cuyo objeto es realizer las obras de Conservacion de la malla vial en Ia
locafidad de Usaquén y su espacio piblico, en Bogota D.C. a través del sisterma de precios unitarios fljos
¥ a monto agotable” - Contrate Fondo de Desarrollo Loca! de Usaguén "FDLUSA” - 197-2018 - Proyeacio
Alcaidia de Usaguén,

unto.; CERTIFICACION ENT, UMPLIMIENTO LEY 789 RTI 65 D
LEY 1810 DE 2 g

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificado con ia cédula de ciudadania niimero
19.421.159 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO
LLOREDA, identificado con la cédula de cludadania nimerc 19.236.567 de Bogot4, en mi calidad
de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y
ECONOMICOS S.A.S — CONSULTECNICOS |dentificada con sl NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido
por el mes de Mayo de 2019 con el pago de los aportes de los empleados para el contrato en referencia,
a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a la Caja de
Compensacion Familiar; al Institute Colombiano de Bienestar Familiar ¥ Sena, estos Glitimos en los casos
aplicables de acuerdo con la Ley segtin lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
65 de la Ley 1819 de 2016.

Nombre c.C.

1. JOSE ALBERTO CHAGON AGUILLON 386 604 ~

4
CONSULTECNICOS
NIT: 860.014.285 - 3
-

ANTONIO FERRARO MAURELLO HUMBERTO-ANTONIO SAVINO LLOREDA

c.c. 19.421.159 de Bogota ¢.c. 18.236.667 de Bogota

Representante Legal Revisor Fiscal - T.P, §983-T

Direccion: Cafle 93 Nro, 14 - 71, Piso 6, Teléfono: {+ 571) 636 03 00, Fax: (+ 571) 836 03 00,
gerenciaficonsullacnicos com, Bogota D.C., Colombia,



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

Bogota D.C. junio 06 de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ret.: Conirato de “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo" cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malla vial
en la localidad de Usaquén y su espacio pablico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable” — Contrato Fonde de Desarrolio Local de Usaquédn "FDLUSA" -

197-2018 - Proyecto Alcaldfa de Usaquén.

unto.: TIFICACIO, RAMENTADA CUMPLIMIENTO 8 Y EL ARTICULO
GSDELALEY 1819

Nosatros, JORGE LUIS TAJAN DE AVILA, identificado con la cédule de ciudadania nimero
9.147.873 de Carlagena, en mi calidad de Representante Llegal y HUMBERTO ANTONIO
SAVINO LLOREDA, identificado con 1a cédula de ciudadania namero 19.236.567 de Bogota, en
mi calidad de Revisor Fiscal, d¢ CONSULTECNICOS GERENCIA S.A.S., identificada con el NIT:
800.451.880 - 8, Certificamos que ha cumplido por el mes de Mayo de 2019 con el pago de los
aportes de los empleados para el contrato en referencia, a los sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Penslones, y Aportes Parafiscales a la Caja de Compensacién Familiar; al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos Gltimos en los casos aplicables de acuerdo con fa
Ley segtin lo sefialado en el articuio 50 de la Ley 783 de 2002 y &l articulo 85 de la Ley 1819 de
20186,

Nombre CLe.
1. ARMANDO RODRIGUEZ AVENDARNQ 4,182,579
2. OSCAR JULIO CANTOR DAZA 79.364.347

CONSULTEC
NIT: 1.680 -8

D ANTO
c.c. 91147.873 de Captagena c.c. 19.236.567 de Bogota
Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

CALLE 93 No. 14-71 PISO & ~ TELS.: 6350300- 6350305 — BOGOTA D.C. - COLOMBIA




PERSONAL CONSULTECNICOS
CEDULA NOMBRE CARGO
4.182.579{Armando Rodriguez Avendafio Director de Obra g
80.853.505| Diego Alfonso Quevedo Rico Ingeniero Residente de Obra )"
19.401.718{Cesar Pineda Rivera Especialista en Pavimentos 7.4
4.272 472 Miguel Antonio Pinzon Acero Residente Ambiental / pa
38.140.221Adriana Marcela Rico Melo Residente SST ¥
52.554.822|Lizeth Magaly Vega Castellanos __ |Residente Social %
78.020.579]Jestis Hemandez Espitia Especialista en Redes Fléctricas
7.171.988]Nelson Fabién Blanco Castellanos |Especialista en Transito y Transporte i,/
19.467.372|Emesto Riveros Ospina Especialista en Redes Hidraulicas ‘A 4
1.022.380.816{Maria Alejandra Rocha Figueroa Ingeniera Auxiliar i A ’
1.012.384.307|Monica del Pilar Chavez Marin Ingeniero (SIG-CAD) ’ //
52.770.724)|Jeimy Paola Mancipe Castafieda Ing. Actas de vecindad /Costos y presupuestos /
80.065.888]Daniel Roncancio Torres Topografo Auxiliar |~
6.767.329] Yefer Antonio Mufioz Ochoa Inspector 1 ¥
3.249.398|Ermesto Santoque Guaqueta Inspector 2
1.026.291.824|1L oren Natalia Perez Sotelo inspector 3
80.215.093{Carlos Augusto Ortiz Sandoval Inspector 4
385.504]José Alberto Chacon Inspector 5 i
79.364.347]Oscar Julio Cantor Daza Conductor L
80.055.898{ Daniel Roncancio Torres Topografo /
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80853505

eI s  DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nonbre § Razén Sodial CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo idenificacion NIT  Numero de identficacion 800396431
Chudad/Municipio BOGOTADISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CARITAL
Direcdion CALLE93# 1471 PISO6 Teléfono 8350300
Tipo Empresa ' PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitecturs e
Tibe Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Ferma Presentacion ~ SUCURSAL SucursaliDependencia 1 - ADM BOBOTA
L APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): St
Numero Planifla T719583031  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS |
Perivdo Cotizacion Olros abnl 12019 Perioda Cotizadién Salud mayo /2018
Dias de Mara ‘ 8 Fecha Pago 2010/05/08
Ntmero Autorizacién 443318225
Nombres DIEGO ALFONSD  Apellidos QUEVEDG RICC
Tipo de Identificacion - CC~ “Nomero de Identificacion 80853505
Tipo cotizante . DEPEND Sublipo Cofizante
Colombiano Temporaimente en ef Exterior NC  Extraniero no obligado a cotizar Pension NC
COTIZANTE EXONERADC PACO APORTES SALUD, SENA E 1CBF (REFORMA TRIBUTARIA) . Si |
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL.  Munigipio BOGOTA DISTRITO CAPIT) AL |
Saiaﬂq Bésico ) $3.900.000 Salano lmeg[a! NQ
TOP | TAP | COR'| VWSP | VST |- SIN | COM | IGE | IMA | VAC [AVP ] VCT | IRP
: __APORTES-REALZADOS A SEGURIDAD SOCIAL RN
PENSION : Administiadora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30" 1BC $ 3.300.000
Tarife " 1B000R  Cotizacion Obigatona S BT |
1 FSP - Solidaridad 319500 FSP- Subsistencia 5T R00
Apartes Voluntarios Empleador . S0 Apories Vduntarios Cotizante 50
indicadedor tarifa especial Normal Td_n_! Am T ERT 000
SALUD Acminisuado:a EPS008-COMPENSAR
Diass I @|C $I 900000
Tatifa 4000% Cofizacion Obligatons $ 156.000
Nro incapacidad bor Enf. General Valor ) $0
Nro Licencia de Maternidad Vaior $0
UPC Adicional T 5T Toial Aporie FisE o0y
] RIESGOS PROFES&ONALES. Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A,
Dias ’ 3L TiBC "TE IS0,
| Clase de Riesgo V" Tanfa 8,560 % |
Centro de Tfabayo 7" Yotal Aporte TSR |
P T T APORIES REALPADOS A PARAFISGALES T T
_ Adrmrnsttadma Dias Cotizadcs ! Tarifa 8C i Toisi Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 ; 4,000 % $ 3.900. 000 ! $ 156.000
 TOTAL PAGADO: $ 1.246.500

2010/05/07 §:44 AM USUARIO: SO - CC41500626

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19401718

. DATOSGENERALES DEL APORTANTE

Nomiwe 6 Razon Social CONSULTECNICOS SA8

 Tipo identificacion _ NIT  Numero de identificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL.  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direceion CALLE93NG 1471 FISOB Telébono - 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursaliDependencia 15 - CONINDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

Numero Planilla 7721195510  Tipo de Planilla

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Pariodo CotizaciGn Otros mayo /2018 Periode Cotizacién Saiud mayo / 2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 201906124
NUmero Aulonzacion 450760461 T

Nombres CESAR  Apeliidos PINEDA RIVERA
Tipe de identificacion CC  Nuomero de identificadion 19401718
Tipo cotizants INDEPENDIENTE CONTRATC  Sublipo, Colizaite ,

Colombiano Temporaimente en e} Exterior B NO ~ Exiranjero no obligado a cotizar Penside NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) - NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ~ Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Salaric Basico. - $960.000 Salark Integral

NO

NG | RET I TDE | TAE | TDF | TAP | COR VST st LMA | WAC [ AVF | VCT | IRP
RIESGOS PROFESIONALES 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A.
Dias $ 950,000 |
Cinse de Riespo .80 % |
Centro de Trabajo $566000 |
TOTAL PAGADO: $ 66.800




uygvBuoul ap sopwasdo lesusduio) ap sped Jod OQvAIMd Owot OPEBYIER(S 38D OINOW NdOP 3MM

8

R

_f gneege»o 3

8t

LA 9 i 9 § ioee ? D Banid | MORIROE | roes |
T £ A P | T - M ey v w15 - 5 7 W TWEORS | LFR
i wumive] | [ dwenioz] || 71 J11 o) | {7 Ao wwieaan ] || & T 5 R Y BoEmml ] | Fowiotoe] | [ winves]|
aciwamws | covaxa poms bty weRen xoWh vy s_!ﬁrﬂa!.e].-oo Rva s | onipon vetasa.._fio iz SERmYann e |
[ w] | [ ] \‘m_ A www L.%hu ] | ea] LWL [T % % % M L xorooms wes )\ sisel] [35]
Sl VoM ” by Lo T 1 AR - L amon VIRASNIIEQ  TYANR I .
.ﬂﬁu ; LE:-»S.!; Y80 PVIA Lg et Ol g | AOIVINIRRYE 04l TMIRERGIV azEAGH 8!_! S
E]mf] o

$3LNOJY 30 NCIOVAINDIIOLNY 30 YAVYOIINI VTINYTd  Woosjuedi: sudwco ge



HoRewolu) 3p sopiledp Jesuatwon op aued lod OUVAINGd QMOD OpESyIseD £1sa o wnoop ey
T W C eve

RRE |7 i T ST

Koorkickel ¢ At &1 sooeec] eoseoac

woo siuB|aiL | gugtoov



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4272472

R v QATOSGEMERALESDELAFORTANTE
Nombre & Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipe Identificacion NIT  Namero de idenfificacion 200396431
Ciudad/Municipio _ BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccitn CALLE93#14:-71PISQ 6 Teléforo 8360300
Tipo Empresa PRIVADA _Adtivided Economica Actividades de arquifectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacitn SUCURSAL SuwrsaVDependencra 08 - ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUT, AR!A} Si
| Namero Planilla 772 1930539 Tipo da Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros mayp / 2019 Periodo Colizacion Salud junic /2079
Dias de Mora 0 Fecha Pago 201808105
Numerp Aumnzamn 454198848
LT .. INFORMACION BASICA B oema e
Nombres MIGUEL ANTONIO Apetiidos PINZON ACERO
Tipo de identificacibn CC__Numero de identificacion 8272472
"ﬁpo colizanie ] . DEREND ohﬁu'.é Cc'iaa: ne
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Exiranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) : 8i
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITC CAPITAL
Satario Basico _ $3.600,000 Salaric lntegta! NO
TR T T T _NOVEDADES : — - DI,
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAF | Cor | \,s;: VST ¢ sm | com IGE | LMA | VAC | AVF | VCT | irP
co e APORTES REALIZADOS ~fﬁ»sewmmsoqm_ e
PENSION o Adniinistradora 230301-PORVENIR
Dias 16 18C 3 1.200.
Tarifa 1600 % "Cotizacion Obligatoria $ 152000
FSP - Solidaridad 30 FSP- Subeistencia
Aportes Volunlarics Empleador ' 30 Aportes Voluntarios Colizante 50
Indicadiador tarifa especial .. Nommal Total Apcne § 120007
SALUD - Admm:stradera EPS008-COMPENSAR
Dias 0 BC L R el
Ta’hg 4nm ”.-2:— Cmancﬂ nbhgmv e m
Nro Incapacidad por Erf, General Valor §07
“Nro Licencla de Maternidad Vaior s
UPC Adicional $0  Yotal Aporte $48.000
| RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR 8.4
D.ms A i Y e e v et . 16‘ iBC s 1 200
 Clase de Riesgo ' o V' Tarfa 1
Centro de Trabajo 2 Yol Apoﬁe $83. 500 yd
Administradora - 18C Tota#Apone
COF24-COMPENSAR $ 1.200.000 5248 000 | ’
) V4
{

TOTAL PAGADO:

$ 371.600

d

\



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 38140221

r

s 6-
ok {
d v}w—nw’);w
va

a

i . DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nomibre & Razdn Social CONSULTORES £ INTERVENTORES

Tipo ldentificacion ' NIT  Nmero de Identificacion 000396431
Cludad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion v CALLE 93#14-71PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA _Actividad Econémica Adtividades de arquitectura &
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Si
Numero Planilia 7719597687 Tipo de P:anma ) E-EMPLEADOS
| Petiodo Cotizacion Ofros abrl /2019  Periodo Cotizacibn Salud maye / 2019
Dias de Mora v 0 Fecha Pago 2018/05/08 §
| Bugvero Aututizacion 443311216 ‘
Nombres ADRIANA MARCELA  Apellidos RICO'MELD
Tipo de identificacidn - OC.  Nimero de dentificacion 38140221
Tipo wolizante  DEPEND - Sublips Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior ) NO Extranjerono obligado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA, TRIBUTARIA) : Si
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITC CAPITAL
Salario Bésica ' $3.600.000  Salario integral NO

NG | RET | TDE | JAE | TOP | 1AP | COR | vee T var | "COM | IGE | LMA | YAC AW T ver 1 &mp

05 A SEGURlﬁAﬁ SOC!AL

; PENSION oo Adrninistradors 230201- PROTECC&ON {lNGvI-PROTEC 3

Dias , 306 TiBC 5 3800.000 |

Tarifa ‘ 6000% “Colizackn Obligatoria $ 576,000 |

FSP - Solidaridad $78000 "FSP - Subsistencia $18.000 ]
Apartes Voluntarios Empleador o 50  Apertes Voluntarios Cotizante 50
indicadador tarifa especial _ oo Normal  Totab-Aporte. $612.000
SALUD © Administradora EPSO17-FAMISANAR

Dias VT $ 3600000 |
Tarda 4000%  Cotizacien Onligatoria $ 744000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $§0
Nro Licencia de Matemnidad Valor i $0

UPC Adicional 30 Total Aporte 134000 |
RIESGOS PROFESIONALES - Administradora 14-7-SEGUROB BOLIVAR S A

Dias 30 1BC $ 3600000
Ciase de Riesge vV Taa 6,9607%

Centro de T:abaio 1 $ 250,800

Admmmwom Dias Colizados Tafifa 18C Total Aporte

COF24-COMPENSAR 36 2,000 % $3.600.000 $ 144,000

ToALPAGADO: [ si1s0e00

-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 78020579

R R e - 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mombre 3 Razén Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo identificacion TNIT  Nimero de Identificacion 880014285
Cludad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE Q3NO. 14.71 PISOS  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA,  Adivided Econdmica Adtividades de arquitectura &
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL _SucursalDependencia 15 - CON.INDPENDIENTES

APOR iANTE EXONERADO PAGQ APORTES GALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRlBUTARIA): '

NO

{ Namero Pianifla TT21196510  Tipo de Planitla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Perlodo Colizacion Otros mayo /2019 Peniodo Cotizacion Safud mayo [ 2019
 Dias de Mora ) 0 Fecha Pago 2018105124
Mimaro Autorivacién 4501504067
o e _ WEORMACIONBASIGA T
Nombres CRISTO DE JESUS  Apeltidos HERNANDEZ ESPITIA
Tipo de dentificacién CC  Notmere de identificacion 78020579
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO ™ Subtips Cotizarnte
Colombianc Temporaunente en el Exterior ) NO  Extranjero ric obligado 2 cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL. ~ Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Sataric Bésico $828116 _ Salario Integral NO
ING 1T RET { TDE | TAE | TDP | TAP | cOR-| vep ‘v’ST i .*§{_N . co:y)f IGE ) LMA | VAC [ Ave | VCT | IRP
PENSION : Adm:mstradom 25-14 COLPENSIONES
 Dias 36' 18C $8285715 |
Tarifa 16.000% Colzacion Ottigatoria $132500 |
FSP - Sofidaridad $0 FSP- Subsistencia 50
| Aportes Voluntarios Empleador ] %0 Aportes Voluntarios Cotizante S0
indicadador tarifa especial . "Nomnal  Totai Apone $ 1323607
 sau Administradora EPSO044-MEDIMAS
Diss 30" iBC $EIET6]
Tarifa 12,500 %  ~Coteracisn Chiigatonia 3103550
Nro Incapacidad per Enf. General Valor $0C
Nro Licencia de Matemidad Valor $C
UPC Adicional 50  Totl Aporte $ 903630
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A
Dias 30 "BC LY #EEELE
Clase de Riesgo V' Tar T RS
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 57700 |
TOTAL PAGADO: $ 293.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7171988

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razon Social | CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacidn NIT  Numero de ldentificacion 860014285
CiudadfMunicipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL.  Departamento BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL
Direccion CALLE 93NQ. 1471PIS06  Teidlono 8360300 |
Tipo Emgresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de amuitactia e
Tipo Aportante , O01-EMPLEADOR  Clase Aportanie B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursaliDependencia 15 - CONLINDPENDIENTES
| APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T e mmsasnem NERALES DELAPLANRLA -~ e
Niimero Planiiia TI21195510  Tipo de Planilia Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Colizagion Otros ] maye {2019  Periodo Cotizacién Salud wayo / 2018
Dias de Mora 0 FechaPago o 201805724
Numero Aulorizacian 4501604967 ’

.. INFORMACION BASICA.

Nombres NELSONFABIAN  Apeliidos BLANCO CASTELLANOS
 Tipo de identificacion CC  Numero de Identificacion 7171988
Tipo cotizante INDEPENDIENTD Cu:"v RATC  Subtips Cotizante
Colombiano Temporaimente en e Extenor NO Exranjero ne obligado a cotizar Pension NO |
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) - NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipig BOGOTA DISTRITC CAPITAL
Salario Bésico $828116 __ Salaric integral NQ
R e D S S NQVEBADEﬂ ST T e T
NG { RET {70 [ yac I top | TAP COQ &,mn T é:_ré COM | ICE ! iMa: vac Tam ] vCeT | e
A -
S R e T Amfﬁmsnxmm , T T T e
RIESGOS PROFESIONALES : Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Bise 30 "iBe , ‘ 3$83E 16 |
Clase de Riesgo Y Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Z  Total Aporie TR ST |

TOTAL PAGADO: $ 57.700




il

A G0) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

§

e _DATOS GENERALES DEL APORTANTE i i
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIVDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7171888

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON FABIAN BLANCO CASTELLANCS

CIUDADMUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CARRERA 58 189 A 25 TORRE1 TELEFONO: 8061628

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura &
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO

NOUMERG PLANILLA: 7720182135 T1PO DE PLANILIA HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: meys PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBBISTEMAS: ARGy, 20415 SALUD: ANO: W01
DIAS DE MORA: o
'FECHA PAGO (aaaafrmydd); 2019/06/12 NUMERC AUTORIZACION: 457047189
__AIQUIDACION GENERAL o
; ' TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
, PENSION
. ADMINISTRADORA
NIT CODIGD _ NOMBRE
800227340 | 231001 D31001-COLFONDOS 1 $ 243.200
' SUBTOTAL: ‘ 1 $ 243.200
_ SALUD
ADMINISTRADORA P
NIT coODIGO | ' © NOMBRE
901087473 | EPS044 EPSO44-MEDIMAS = g $ 180.00
SUBTOTAL: ; . 1 $ 150
) CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGD _ NOMBRE
360066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $ 9:200
SUBTOTAL: 1 so
, RIESGOS PROFESIONALES
ARMUESIS TRADORA 1
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423  n4-23-POSITIVA COMPAKIA DE SEGUROS SA. , 1 $8.000
SUBTOTAL: 1 $8.000
OTAL PAGADO: : $ 450.400




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19467372

e S T DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Noimbre & Razon Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo identificacién NIiT  Nomero de identificacion 860014285
. Cludad/Municipio BOGOTA DISTRITOCAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direcoion CALLEG3NQ. 1471 FISO8  Teldlono 8380300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante O1-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOGS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL Sucursai/Dependencia 15- CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NG
Ny mmsmx.ssasupmm B T
Nirmero Planilia 7721195510  Tipo de Planilia , Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Perioda Cotizacion Otros mayo /2019 Periodo Cotizacién Salud mayo 7 2018
Dias de Mora 0 Fecha Pago 201905124
NGIMETo AUtonzacdii 450160487
) ... INFORMACION BASICA T
Nomibres ERNESTO Apeilidos RIWEROS OSPINA
Tipo de ldentificacion CC . Nimero de ldentificacion 18467372
Tipo cotizante __NDLPENDIENTE CONTRATC  Subhipo Cotizate
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extraniero no obligadd a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADC PAGO APGRTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) - NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ) $828116 Salario Integral NO
TBE TAE .| TDP | TAP { COR | VSP {1 g LMA | VAC | AVP ! VGT iRF
L APORTES REALIZADOS A SEGURIDAL e
RIESGOS PROFESIONALES | : Administradora 14-7.SECUROS BOLIVAR S A
Dias 30 Tiec $EET1IE |
Clase de Riesgo V' Tarifa 89650%
Certro de Trabajo 2 Total Aporte 357700 |
TOTAL PAGADO: $ 57.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1012384307

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ¢ Razén Social

CONSULTECN!COS GERENCIA SAS

Tipo identificacidn NIT  Namero de identificacién 900451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccitn CALLE 93#14-71 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Acdlividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante - C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 01 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): Sl
. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nuimero Planifla 7719484890  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros abril /2018  Periodo Cotizacion Salud mayo /2018
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/05/06
Nimero Autorizacién 443317968
T  INFORMACIONBASICA R
Nombres MONICA DEL PILAR  Apeilidos CHAVES MARIN
Tipo de Idertificacién ~CC. Numero de identificacion 1012384307
Tipo cotizante - DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporaimente en el Exterior NG  Extranjerono obligade a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) St
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL.  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.650.000 Salario Integral NO
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST'['SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
- ’i‘; g £ é&
% i
i APORTES&EAL!ZADOSA SEBUR%OAB SOG!AL v O L _
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 I1BC $2:650.000 |
Tarifa 18,000 %  Cotizacion Obligatoria $424.000
FSP - Solidaridad $0  FSP- Subsistencia $C
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
indicadador tarifa especial .. Normal Total Aporte. $ 424.000
SALUD " Admiinistradora EPS005-SANITAS SA
Dias 30 TiBC $ 2.650.000 |
Tarifa 4000%  Cotizacion Obigatoria $ 106.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional 50 Total Aporte $106.000 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 BC §2.650.000 |
Clase de Riesgo T Tarifa 0522%
Centro de Trabajo 1 Yotal Aporte $ 13.000
BN ___ APORTES REALZADOS A PARAFISCALES o
Administradora Dias Cotizados Tarifa 8C Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 2.650.000 $ 106.000
TOTAL PAGADO: $ 649.900

~

——



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52770724 = ii=id!

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

hombre 6 Razon Social

CONSULTECHICOS SAS

Tipe identificacion NIT  Nomerode identificacion 860014285
Cisdad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRIO CAPITAL
Direccién CALLE 93NO. 1471PISO8 Teléfono 30300
Tipo Empresa PRIVADA  Aclividad Econtmica Acdtividades de arquitectura e
Tipo Aportante O1-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursaiDependencia 15 - CON.INDPENDIENTES

NC

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

DATOS GENERALES DELAPLANRIA

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Namero Planilla 7721195510  Tipo de Planifla

Periodo Cotizacion Otros _ mayo / 2019 Periodo Cotizacion Saiud mayo /2019
Dias de Mora 0 Fesha Pago 2019/05724
Ninero Autorizadion 450160467

o o INFORMACION BASICA N
Nombres JEIMY PAOLA  Apellidos MANCIPE CASTANEDA
Tipo de identificacion CC . Nwmero de identificacion 52770724
Tipo colizante INDEPENDIENTE CONTRATO * Bubitipe Colizante

Colombiano Temporaimente en el Exterior ©  NO Extranjero noobligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) - NO
Depantamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio " BOGOTA DISTRITO CAPITAL
‘Salaric Bagico,  $1.898.000 Salario Integral NO

TAE | TOP | TAP § COR. VSP | VBT [ SIN | COh

WBE

NG |’

LMA | VAC | A

VeT | IRP

B

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SECUROS BOLIVAR 8.A.
Dias 3 B 1596000 ]
Clase de Riesgo V' Taifa B960% |
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 118100 |
TOTAL PAGADO: $ 118.100




o

Boyo thde 2095 - H4Q PR

informacion basica de la planilia

Empresa: JEIHY PACLA WANCIPE CASTAREDA Nit: 730724
Tipo planiila: j Periodo liquidacion Pensiones  sz0 2010
Sucuisai o Oependencia; PRINCFAL Perinde liguidacion. Sajud: Ayl T
Nuamero de mdicacion: 3A39EETE Total s pagar: 5581500
Fecha de vencimiento:; Total de empleados: 4
Fecha de pago: D3G50 Numero de administtadoras:
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar G Nit recaudo: BL53B00562427
Descripeion: HiPlandla com Page Preteccion Socia: Medio de pago: ggg Electronseo por
Banco: BANCO COLPATRIA Numero de aprobacion: AbaEsTTs
Estado de ta transaccion: Transace-on aprobada
Totales
e M| e[ gl mIRngoseon | o 1y
230201 | sa228750 eroteccon aNG + Fameccion, | 1 83 o
CORes | 8e0066042 ; Compsnsar Ca2 e Compensation fos : $236 P osamao
EPRONY | RANOAPELT Zemrersar £98 Lo '

S STRUAT et Inine et % vy

Le informames que = page de la planila MNo. SUIBT00L. TUS POSIENDY 2 18 feu i e eSEaDIECIaF en & Decreto 1870 de 2007, Sin
SmbATgo. para 1as agmivistranoras el recibr g aporte no iinplica que esté aceptande o se estd aflanando alamora yvaquem ey
£sigbitce 12 ovligatonedad ge recibinio, al igual que para los empleadores V apcrantes I obinacidn de colizar opetunarmente. o
Que peimite ef reconocimiento de fas presiaciones econdmicas (Incapacidades. Licencias ge tatermdad ¥ Falemnidad:, evitande
ademas, el recobro al empleader o trabajador independients de ks servicios prestados durante & periodo de P00 extemporanes.

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 8767329

o e e L . DATOS GENERALES: BELA?ORTANTE
Normbre & Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
' Tipo ideritificacion , NIT  Nimero de Identificacion 800306431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL - Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direceion CALLE 93#14-71PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Adlividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
‘Forma Presentacion SUCURSAL ~SucwrsabDependencia 08 - ALCUSAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRIBUTAR IA): Si
_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.

{ Numero Planitta 7719597687 Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Perioto Cotizacion Clros abil 12019 Periodo Cotizacion Salud mayo /2019
Dias de Mora 0 Fecha Page 2019/05/08

 idtimero Autorizacion 443311216 '
Nombres YEFER ANTONIO  Apeliidos MUNGZ OCHOA
Tipo de ldentificacion - CC  Nimero de identificacion 6767329
Tipo sotizanta .-, DEPEND  Bublipo Colizarnte
Colombiano Temporaimente en ef Exterior ’ NO  Exranjero rio obligado a cotizar Pensitn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) @ Si
Depart&mento BOGOTA DISTRITO CARITAL  Municigio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Sa}ano Bésvco $2200.000 Salario irtegral NO
WG | RET | ToE | TAE | TOP | TAP | COR | VSP | VST 1~ LN COM | IGE | LMA | VAC |AVP | YCT | RP
’ HO O 1
S IZADOS Assmmsocm _ )
PENSION : Admirdstradora 230301 —PORVENIR
Dias ' 30 BC 52305377
Tarifa T8.000%  “Cotzacion Obligatoria $368000
FSP - Solidaridad 30 FSP - Subsistencia $6
Aportes Voluntarias Empleador 30 " Aportes Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporbe $ 3BT/ |
SALUD ' " Administradora EPSO05-SANITAS S A
Dias X ;BC T $ 2305 &
Tardz , ATO%” "Colzacién Oigatoria L Je iy
-Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor , 50
UPC Adicional _ 30" Total Aporte $92.300 |
RIESGOS PROFESIONALES _Administradora 14-7-SEGURCS BOLIVAR S.A.
Dias 1BC $ 23055877 |
Clase dg Riesgo Tanfa IR
Cantro de Trabajo - Total Apcﬂe
Dias cmms Tarﬂ'a i8C Total Aporte
CCF24€OMPEN3AR 30 4,000 % $2.305417 $97300
TOTAL PAGADO: $ 714.000

oy



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1026291824

’nmdsés?sﬂmes_;sempe&mm, B

Mombre & Razdn Social

<ot SU LTORES E INTERVENTCORES

Tipo identificacion

NIT  Nidmero de ldentificacion

800396431

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Depattamento BOGOTA- DISTRITQ CAPITAL
Direccibn CALLE93#14-71 PISOB  Teléfano i 6360300
Tipo Emy PRIVADA _ Actividad Econ6mica Adtividades de arquitectura e
Tips Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL SucursalDependencia __08- ALC.USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 8l
T __ DATOS GENERALES DE LA PLANILEA R
Nomero Panilla 7719597687  Tipo de Planiia E-EMPLEADOS
Periode Cotizacidn Otros abril /2018 Periodo Cotizacién Salud mayo /2010
Diae de Mora Q Fecha Pago 2019/05/06
Nomere Aulorizadion 433311218
Nombres LOREN NATALIA  Apeliidos PEREZ SOTELQ
Tipo de derdificacién CC  Numero de identificacion 1026261824
Tipo colizante  DEPEND  Subling Cotizante
Colombiana Temporalmente en el Exterior NO ' Extranjero no-cbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : St
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Satario Basico $1.700.000 Salario lntegral ‘ NC
NG T RET ! TDE ' Tag | TDP ! TAP | COR %“’P VSI b Qu\ ‘ coué IGE- | LMA | VAT {AVP | VCOT | iRP
, - -APORTES: Rem.mnos A semmam m
PENSléN Administradora 230201- PROTECCION (ING*PROTEC )
Dias ‘ 27 TiBC $ 1555060
Tarifa TBB00 % " Cotizacion Obligatoria § 244800
FSP - Solidaridad 30 FSP-Subsistercia $0
Aportes Voluntaries Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
_Indicadador tarifa especial . Nomal Tolal Apone $ 244800
SALUD _ Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 27 BC $1530.060
Tarifa 4000%  Colizacion Obigetan T R1.o00
Nro Incapaoidad por Enf General Valot $0
Nio Licencia de Matemidad Valor 50
UPC Adicional $0  Total Aporte $61200 1
k RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGURDS BOLIVAR S A
 Dias ] 27 8C $ 1530.800 |
Clase de Rissgo v lréﬁfaﬁ (TR
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 106500
Administradora BC Totéi We ‘
{ CCF24COMPENSAR 4,000 % $.1.530.000 $ 61200

TOTAL PAGADO:

$ 473.700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE GC 3249398

o T mwsm&m;ass&nmrm

Nombre & Razén Socks! Mwsu' “'ORES EIN mv&moass

Tipo Identificacion NIT  Nomero de Identificacion 900396431
Ciudad/Municipio ‘ BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccitn CALLE 93 #1471 PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empress PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de amquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportarie C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursaliDependencia o 08 - ALC.USAQUEN |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). ; st
e I S . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L e
Kimero Planifia 7719597687  Tipo de Planilia o E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Ctros abril /2019 Periodo Cotizadion Saiud mayo ! 2019

| Dias de Mora ) 0 Fecha Pago 2019/05/06
Nomero Autorizacion 443311216

Nombres ERNESTO Apemdos SASTOQUE GUAQUETA
Tipo de Identificacién CC . Numero de Identiicacion 3240358
Tipn cotizante - DEPEND * Subtipo Colfizante
Golombiano Temporaimente en sl Exierior : NO Extranjero no tbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IOBF {REFORMA TRIBUTARIA) : st
Departamento BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL  Municiplo BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Satario Basico $2200.000  Salaric integral NO
oo T e Sl T NOEOADES - g T T T -
(NG TBET TTDE T TAE | T0P | 7AP | CoR MSP [ VST | SN 1 COW | IGE | LMA | VAG | AvE | vor P
| - 01-3¢ 71 o5
s
' . APORTES REALDA :,,Assaummnsocm R i
PENSION R Adsministradora 230201 przorsccrou (NG%TEC )
Dias 30 “iBC $ 2406550 |
Tarita 16,000%  "Cotizacién Obligatoria ) $385.000°
FSP - Solidaridad ’ o $U FSP-Subsstenca TR0
| Apaites Voluntarios Empleador ' ‘ $0  Aportes Voluntarios Cotizarte
lﬂdludadorwlfaespeual . Nommal Votal Aporte. B %111 §
r SALUD _ Administradora EPSO02-SALUD TOTAL
| Dies M 1BC $ 2356557 |
Tarita 4000% " "Cotzacian Chigatona L 4= R ok
Nro Incapacidad por Erd. General ; Valor 30
1 Nro Licencia de Maternidad ‘ Valor 50
UPC Adicional S0 Total Aporte ; $96300
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A
Dias 30 |C $ 2406250
 Clase de Riesgb o VT Tt — . . SO
Centro de Trabajo 1 Tota{ Apone $167.500 |
Administradora IBC Tata: Apone
 CCF24-COMPENSAR $ 2.406.250 $96.200
| TOTAL PAGADO: | $ 745.100




PLANILLA iNTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGQ PARA EL COTIZANTE CC 80215093

i e - DATOS GENERALES DEL APORTANTE e T
Nombra @ Razén Seclai CONSULTORES EINTERVENTORES
Tipo identhicacion NiT  hiimero de identiicacion ] 800396431
Ciudad/Municipio. BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
A Direceién CALLE93# 14.71 PISO 6 Teléfono 6380300
1 Tipo Empresa ' PRIVADA  Actividad Econdmica ‘ Adtividades de arquitechua 8
Tipo Aportente O1-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presemtacion SUCURSAL Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) S
Nimere Planita T719697687  Tipo de Pleniie E-EMPLEADOS
Periodo Colbizacion Otros abeit /2019 Pariodo Cofizacion Safud mayo /2018
Dias de Mora 0 Fecha Pago 20190506
 Mumero Autorizacién 443311216
Nombres ) CARLOS AUGi}STO Apemdos ORTIZ SANDOVAL
Tipo de Identificacion ) GG Noamero de Identificadion 80215093 |
Tipo cotizants .. DEPEND * Sublipo Cotizante
Colombiano Temporaimente on el Extetior ! NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NQ
COTIZANTE EXGNERADS PAGH APORTES SALUD, SENA £ ICBF {(REFORMA TRIBUT, TARIA) e ::-l
Departamento - BOGOTA- DIST RITOCAPITAL  Municipio BOGDTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ‘ 5 2_2{30 000 Salario !ﬂ!egtd NO
NG | RE TOF | TAR GOR ] ‘coﬁy IGE | IMA | VAC [Aw T ver T s
. APGRTE&MMASEGBW SOCIAL * L B
PENS{éN Adminisbadora 230201~ PROTECCION (ING+PROTEC)
{iias ; i J< BTTS : $2.200.0¢
Yanfa ~ WBB0%  Cotzacion Obligatoria — $352000]
FSP - Sclidaridad ' ] $0 F8P - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empieador j $0 " Aportes Volurtarios Cotizants
indicadador tarfa eeperial S Nemmal Vel Bporie “§352.000 |
. SALUD  Administradora EPS017-FAMISANAR
Digs 30 TBE 3 2200 01
Tarifa ' ___4000% "Corzacion Othgatoria ~ 388000 |
Nro incapscidad por Enf, Genaral Valor $
Nro Licancia de Materidad Valor K1
UPC Adicional 50 Total Anode $88.000
' RIESGOS PROFESIONALES 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A
Dias $ 27200
Caniro de Trabajo $1
BC T oA
3 2_200.000’ $ 88.000
TOTAL PAGADO: $ 681.200

201905007 920 AM USUARIO: SOF - COA1600625 PAGINA 1 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGON APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 385504

e . DAYOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombwe 4 Raz(m Snaa! CONSULTECNICOS SAS
Tipo idenfificacion NIT  Numero de Identificacion 560014285
CmdatﬂMumecpm BOGOTA DISTRITO CAPITAL £ BOGOTA-DISTRITO CAPITAL
| Direccion CALLE 93NO. 1471 BiS0O 6 Teléfono 8380300
T{;)o Empresa PRIVADA ~ Actividad Econdmioa Aclividades de arquitectiura o
| Tipo Aportante __O1-EMPLEADOR  Clase Aportants B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forina Presentacion SUCURBAL SucursalDependencia 13 - IDU.CONT. 688 SITP
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): St
Namero Planilla 7719584707  Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
"Periodo Cofization Otros abnt /2019 Pevriodo Colizacion Saiud mayo 7 5018
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/05/08
Nomers AutoniZacion L 443307642
Nombres Apelidos CHACON ABUHLON
Tipo de identificacion Namero de Idenbificacion 385504
Tipo cotizante " _Bubtipe Cotizante ]
Colombiano Temporaimente on si Exterior Extranjero no obiigado a cotizar Pension NO
COTIZAMTE EXONERADG PAGC APORTES SALUD, SENA & 1067 (REFORMA T IRIBUTARIA) . ~ Si
Departaments BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipic BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salerio Bisico $2.120.000 Salano tntegra! NO
ING § RET | TOE | TAE | TDP | TAP »vs;a VST sm i I6E I IMA | VAC [awe ] ver | P
‘ ‘ R EET
i S MMMMA&EWMW& e bt i
. PENS!ON Adtmmstrsdota 25-14 COLPENSIONES »
|Ds - T m
Tarfa T 1EU00% Cotza Gcmzacaon Obiigatonia 3381600
FSP - Solldarided 30 F5P- Subsstencia N ]
Aportes Yoluntarios Empieadior Aportes Voluntanos Cofizante $0
_M_@ﬁfa e&ppmt _Normay Tsta' A,ﬂom $387800 |
SALUD | Administradors EPS005.SANITAS S A
Dign NS S35 000
Tarifa 490X "Cotizacion Obligatoria ~ 05300
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 3
| Nro Licencia de Maternidad Valor $
UPCMemnat $U Yolai Avorte 65400
‘ ,RtEseds PROFESIONALES Admindsiradera 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A
Dias 30 e $ 2385 000 ]
Clase de Riesgo V' Vorita o 0%
Centro de Trabajo _2Z TomlAports § G0
e T Ammmmmmmmm T LT
Admirigteadors Diss C m Tasifa =S Tolai Aporte
22-COLSUBSIDIO 30 4,000 % $ 2.385.000 $ 85400
[ TOTAL PAGADO: [ $ 738.400
2016405007 9:00 A USUARICH SO1 - CCA800828 PAGINA 1 DE 1



1 ,‘ - tk ¢ -~
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
2
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 72364347
Nombre 6 Razén Social CONSULTECN!COS QERENC!A SAs
Tipo identiicacion NIT  iNameio de identificacion 900451880
| CludadMunicipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO GAPITAL
Direccion , CALLE 93 #1471 PISO6 Teléfono 6380300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante O01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENDS DE 200
“Forma Presentacion SUCURSAL* _SucursalfDependencia 05 - PUENTES PEAT.IDU
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) St
L e . DATOS CENERALES DE LA PLANGLA s
Nimere Planilia ‘ 7719555917  Tipo de Planiiia E-EMPLEADOS
Perodo Cotizacion Ofros abrll /2019 Periode Colizacion Salud mayo /2019
Dias da Mora 0 Fecha Pago 2019/05/06
Ntmero Aulorizacion 443322867 ) ]
o L e .. INFORMACIGNBASICA ‘ , L T
Nombres OSCAR JULIO  Apefiidos CANTOR DAZA
Tipo de ldentificacion T _____CtC  Nimero de Identificagién TOBABAT
Tipo cotizante : . ___DEPEND - Bublipo Cotizamto
Colombiano Temporsiments en 6] Exterior v NO _Extranjero no obligado a cotizar Pension ) _NO
- COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, sr.m E iCBF (REFORMA TRIBUTARIA) . S
Dapartamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
| Satario Bésico ' ' sssoooo Sdatiolm;egta! ‘ N NO
ING T™P | TAP con -vsp ] B IGE | tMa ! vac Taw ] veT | rP
; PENSION .  Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias » 30 Tiee $10043
Tarfa 16,000 % “Cotizacion Obligatoria $ 160500
F3P - Solidarnidac . 30 FSP- Subsistenva 5
Aportes Voluntaros Empleador $0 “Aportes Voludanios Cotzante ‘
Indicedador forie eapecial __WNormalotal Aporte $ 760500
B _ SALUD _ Administradora _ EPS008-COMPENSAR |
Oies T I § 1008437
Tanfa 4000 % “Coftizaddn Obligatoria § 30200 ]
Nro incapacidad por Enf. General Valor 30
Nro Licencia de Matemnidad Valor $0
UBC Adksona) $0 Tolal Aporte 340206 |
B _ RIESGOS PROFESIONALES | Administradora 14-7-SEGURCS BOLIVAR S A
' 30 TBC _ $T.004437
V" Tamta B560%
2 Yotal Aporte 370,600
: ST T mmesn&uuabsznmmws R
) 'mm-—f = e ———" Tarits 1ac Tokal Aports
COFM-COMPENGAR — % 4,000 % $ 1004457 $96.200
TOTAL PAGADO:; $ 311.200
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' CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO ““‘!'k"‘"

Secretaria de Gobiemo

El Supervisor del contrato No. 197 de 2018 certifica que ha revisado el informe presentado por la Interventoria
CONSULTECNICOS, el cual presenta de manera detallada las actividades desarroliadas por éste en virtud del cumplimiento
de las obligaciones ecificas y objeto contractual. De igual manera, certifica que ha verificado el cabal, 6ptimo y oportuno
cumplimiento %ﬁ:a de las actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 29 de Abril de 2019 al 28 de
Mayo de 2019.

Informacién general

e e e

/ ' Afocontrate _Fecha inicio (dd-mm-aaaa)

[ X| contrato |  convenio] [ No.Contrato/ Convenin | 197 de | 2018 f[ 28 T 11 [ 2018 |
Si__No_ Fecha finalizacion (dd-mm-asaa)

Tipo de contrato [ INTERVENTORIA  /Prérroga - Adicién L I xJ[ 27 T o [ 2019 |

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

identificacién C.C. - NIT [_860.014.285-3 Jov[ 0 |Email | gerencia@consultecnicos.com ]

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 OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIO
PUBLICO, EN BOGOTA D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE

Informacién bancaria

Entidad Bancaria [ BANCOGNBSUDAMERIS |  cuentashomos [ X | cuentaComiente [ |
No. Cuenta | 91000004980 ]

£El trdmite de pago requiere endoso? SI I:] NO

Nombre del endosatario L No Aplica l NIT / CC [ NA ] DV L NA 1
Entidad Bancaria [ No Aplica ] cuenta Ahomos Cuenta Corriente
No. Cuenta { No Aplica |

Informacidn Requisitos para el Pago

No. Factura o Doc. Fecha No. Autorizacién Pago Periodo Cotizado Fecha Pago SGSS
Equivalente 22 Planilla SGSS - PIN {mes - agaa) (dd-mm-aaaa

3316 9 2019 7721930539 6 2019 5 6 2019
7719484890 / 5 2019 6 5 2019
7719583031 / 5 2019 6 5 2019
7719597687 /7 _ 5 2019 6 5 2019
7719594701 /, 5 2019 6 5 2019
7719555917 ‘4 5 2019 6 5 2019
7721195510 5 2019 24 5 2019
7720192135 / 5 2019 12 6 2019

Valor base de la Factura $ 134,894,830 Valor a pagar el letras
Valor IVA de la factura $ 25,630,018 CIENTO SESENTA MILLONES QUINIENTOS
(Menos) Valor Amortizacidn Anticipo $ - VENTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
Valor a pagar $ 160,524,848 / OCHO MCTE

AN

()



RS

Informacion Presupuestal del contrato

.

Valor Inicial Contrato $ 1,270,990,331 Valor total facturado S 453,221,816 |
Valor Adiciones $ - Valor para tramite de pago $ 160,524,848 //
Valor Reducciones S - Valor ejecutado $ 613,746,664 /
Valor Total S 1,270,990,331 Saldo del contrato S 657,243,667
% Elecuciéntiempo
i No. Facturao | Fecha de Factura o Doc. Valor Factura o | Valor desembolso % Ejecuci (=NGmero dias
Concepto de pago Doc. Equivalente Cuenta de Cobrg | (T¢5tar amortizacién ) ejscutados en el
. Equivalente (dd-mm-aaaa) anticipo) presupuestal periodo/niimero de
dias total del contrato)
Pago 1 3274 14 1 2,019| $ 51,113,413 | $ 51,113,413 4.02% 10.00%
Pago 2 3282 6 3 2019] S  57930233( S 57,930,233 4.56% 10.00%
Pago 3 3289 27 3 2019 ) $ 105043,293{$ 105,043,293 8.26% 10.00%
Pago 4 3294 15 4 2019 | $ 133,547,630} $ 133,547,630 1{ 10.51% 10.00%
Pago 5 3303 15 5 2019 kS 105587,2421'S 105,587,247 8.31% 10.00%
Pago 6 316 /| 97| 7 20815 160524648]S 160524848 12.63% 10.00%
Pago7 $ - 0.00%
Pago 8 $ - 0.00%
Pago 9 $ - 0.00%
Pago 10 $ - 0.00%
Pago 11 $ -/ 0.00%
Pago 12 $ - 0.00%
Certificacién y Autorizacién para el Pago
El supervisor, certifica que ha verificado que la interventoria cumplié con la obligacién de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguﬁda(J

Social, de conformidad con Jo dispuesto e:} articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demés normas concordantes.

Consecuentes con lo anterif(e%rvisor del contrato de Interventorfa autoriza el pago corgespondiente al periodo comprendido entre 29 de
9.

Abril al 28 de Mayo del 20

V4

En constancia se firma en la ciudad de Bogotéd D.C., alos dias del mes de Julio de 2019.

Apoyo a la Supervisién

Supervision

Nombre FR MARIA DEL PILAR TORO CASTARNO
Cédula |~ - ; 31,163,275

Cargo FHSIONAL ESPEQJALIZADE CPS-002-201) PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Firma

W_

CX [/ yd —
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.- ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE

USAQUEN

FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS

FDL-CONTRATO DE INTERVENTORIA 197-2018
CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS - CONSULTECNICOS
PERIODO: DEL 29 DE ABRIL AL 28 DE MAYO DE 2019

Fecha: 10/07/2019

860.014.285-3

SEXTO PAGO DOCUMENTO: FACTURA No. 3316
I PAGO | coépico | BASE % VALOR
VALOR BRUTO 60.524.  160.524.848,00
: 94. - 2,00% | - 2.:6897.897,00
RETEFUENTE - SERVICIOS 6,00% 0,00
RETEFUENTE - ARRENDAMIENTOS 3,50% 0,00
509 . $74.474,00
RETE RN AR ~ : « 90% | - 930.774,00
CONTRIB. ESPECIAL , 2-4-36-90-04 5,00% 0,00
RETEIVA Sty n b ol © 2-4:36:25 ©25.630.018,00] 15,00% | 3.844.503,00
MORTIZACION 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 DESCYENTOS
NETO A PAGAR
GLORIA P GALINDO GARCIA LUIS ALBERT® CUELLAR SANABRIA
Contador FDL Responsabje de Presupuesto FDL
opr| .
12226
OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

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

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

10/07/2019
3:25p. m.

930.774,00
3.844.503,00
0,00
152.377.200,00

157.152.477,00

Formato 2L-GAR-F3

Versién: 3

Vigencia: 5 de noviembre de 2012

1



FUENTES

. * o ALCALDIA MAYOR
- oaouete 'mom l No.: | L 1236 J v D HCASIELBLANCO
Secretaria Distrital suatio Dilig. :
Hatcienda ORDEN DE PAGO Fecha de Impresion 10-07-2018
P Estado 111000000
[ Entidad: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN
[ Codigo: | Unidaggi: [ o1 | Fecha de Diligenciamiento JULIO 10 de 2018 Iconsec.Ent]
: . e i Ty 1% [DATGE DEL BENEPICIARIO " T
Nombre: CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS 1 [Regimen ]
Direccion: CL72583P12 | Telefono y Fax [ otro
C.CoNIl: 850014285 | BancolSucursa] BANCO GNB SUDAMERIS S A [ Cuenta NoiClase | 91000004980 [ A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar. I CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS I No.: l 197 " Intesventor o responsable del recibo a PARCIAL

Acta de Recibo No.:

satisfaccion del bien o sewicio

Nombie del interventor erARIA DEL PILAR TORO CASTANO

Detalle

PERIODO COMPREDNDIDO DEL 29 DE ABRIL AL 28 DE MAYO DE 2019 SEXTO PAGO CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA, TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA, SOCIAL,
IAMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL CONTRATO CUYC OBJETO ES: REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE
USAQUEN Y SU ESPACIO PUBLICO, EN BOGOTA, D.C. A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOSY A MONTO AGOTABLE REEMPLAZA EL COP NO. 618 Y RP NO 635 DEL.
2018 POR CONSTITUIRSE COMO OBLIGACIONES POR PAGAR

VIGENCIA ACTUAL

Tipo de Orden de Pago |

3, NOVINIENTO  PRESUPURSTAL

To e Financlacion

{MPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Cédigo }Raglstrul Nombre Valor Aplicacién(Gasto)
Rubro Fuente Detalle Valos
3.36-15-02-18-1572:000 o1 592 $160,524,848.00 131 ]_3.36.15.02.18.1572,000 262 _Reparchando ando $160,524,848.004
Fuente Datalle
1 Reocursos dei Distrito 592 Recursos del Balance Obligaciond
VR BRUTO IENTO SESENTA MILLONES QUINIENTOS VEINTICUAIRO MIL OCHOCIENTOS $160,524,848.00)
UARENTA Y OCHO PESOS -
7 EIN 74 MOVIMIENTO FINANCIERO ¥ GONTABLE
Descripcion % Descuento ] Base de Retencion | Codigo Contable VALORES
Valor Brute 1-9-08-01-01 $160,524,848.00|
RETEFUENTE HONORARIOS 2% 2 $134,894,830.00 2-4-36-03 $2,697,897.04
RETEICA 6.9 X MIL .69 $134,854,830.00 2-4-36-27 $930,774.00f
RETEIVA 15% 15 $25,630.018.00 2-4-36-25 $3,844,503.00
ESTAMPILLA UNIV. PEDAGOGICA] 5 $134,894,830.00 2-4-36-90-009 $674.474.00]
TOTAL DESCUENTOS $8,147,648.00
VALOR NETO ICIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE $1 52,377,200.00
a Girar MiL DOSCIENTOS PESOS
N Codigo Contable
\ 2-4-01-02
‘MOVIMIENTO DE TESORERIA
S
S
1
Obsetvaciones VAl E para Transtly n Ceniral)
€
ﬁ L.., Nombre I
{ Ceédula ] Firma




