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Bogota D.C., septiembre 18 de 2019 CTE-CN-415-173-2019

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

Carmrera 6A No. 118-03

Ciudad.

Ref.: FDLUSA CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 197-2018. “Interventoria técnica,
administrativa, juridica, financiera, social, ambiental y de segunidad y salud en el trabajo al
contrato” cuyo objeto es “Realizar las obras de conservacion de la malla vial en {a localidad

de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios
fijos y 8 monto agotable”.

Asunto: Acta de Pago mensuat Interventoria No. 09.

Respetado ingeniero Juan Carlos Mgjia:

Se presenta Acta de pago mepsual de Interventoria No. 9 periodo comprendido entre el 29 de julio
y al 28 de aqgosto del 2019, para su correspondiente revision y tramite, se anexan los siguenties -

documentos
. Factura No. 3334/ /
Acta de pago mensual de Interventoria Dt(

Certificado de cumplimiento para /
Certificacidn de cuanta bancaria /gq anco GNB Sudameris
Registro Unico Tributario RUT

Certificado de cupiplimiento de pago de parafiscales de Consulores e Interventores
Técnicos S.A.S

Certificado de cumplimiento de pago de parafiscales de Consultecnicos @erencia S.A.S
Listado de personal y copia de ptanillas de pago de segquridad social

N FNFSFRIN

&~

Cordiaimente,

ARMANDO RODIJIGUEZ AVENDANO
Director de Interventoria

Anexo. 3 G) folios
Copia: Archivo.

Direccion: Cafle 93 Nro, 14-71, Pisa 6, Teléfono: {+ 571} 636 03 00, Fax: (+571) 636 03 00,
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r
i
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CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.A.S.
CONSULTECNICOS

NIT. 860.014.285 - 3

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

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 No.9. (Periodo: del 29 de julio/2019 al 28 de agosto de 2019) 112.277.251,00

SENORES: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEJJ FACTURA | No 3334 ) /
| DEVENTA | ' )
nT | 899.999.061-9 | D M __A
- ™
DIRECCION: CRA. 6 No. 118-03, BOGOTA, D.C, - Tel. 6299567 Focha | 18| 99 | 20%°
CONCEPTO VALOR )

SON: CIENTO TREINTAY TRES MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS
VEINTINUEVE PESOS M/CTE.

— ‘/
MZ_ g
ANTONIO FERRARO MAURELLO
Representante Legal

Atentamente,

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO GNB SUDAMERIS No. 91000004980 A FAVOR DE
CONSULTECNICOS S.A8

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

l. V. A, 19% 21.332.678,00
VALOR TOTAL 133.609.929,00
Retefuente 2% 2.245.545

4

IVA - REGIMEN COMUN - NO SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDCRES
ACTIVIDAD ECONOMICA 7110 CONSULTORIA PROFESIONAL - TARIFA ICA BOGOTA, D.C. 6,7 X 1000
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18762006481612 Fecho: 2018/01/17 - del 3158 al 3500 VIGENCIA 24 MESES

IMPRESO POR: FAUSTO PAEZ - NIT 79.656.952-1 - CEL: 3108845771 - 3103028832
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ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN
Fecha FONDO DE DESARROLLO LOCAL
18 ' | Septiembre | 2019 BOGOTA D.C neaaen
cer e S poEls
. Seautzn ou GobieTo
DD MM AA
CONTRATO Ne. A{na
AGTA No s 1 DE PAGO MENSUAL DE INTERVENTORIA

(Del 28-07-2018 al 28-08-2019)

197 DE 2018

{Hamara de Cantrate) Ana de suscripcdo)

CONTRATO No

[ingheve en esle eapacio i ientiicacin de Ia hetackn pibia o eontratacin directa sfaciuada]

OBJETO DEL CONTRATO

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANGIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJC AL CONTRATO CUYD OBJETO ES REALIZAR LAS OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE
USAQUEN Y $U ESPACIC PUBLICO EN BOGOTA D.C, A TRAVES DEL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO
AGOTABLE

Unducrue i ojato dei conlralo de siacudn suscrto)

LOCALIDAD DE USAQUEN

(Indiue &1 exle esnacio ol sitio de ejecusin gl contretal

LOCALIZACION DEL PROYECTO

PLAZO DE EJECUCIGN DEL CONTRATO 10 MESES
(Indwse en eslz expaca gk nimenm de dlas o de meses para eecutar al contrata)
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO S — DE 1 DE 2018
(Caap {Mes} Ak
FECHA DE TERMINACIGON DEL CONTRATO 2 DE 5 DE 2019
(Cesh Mes) Ay

$1.270.880.331,00

{indiqué =1 acle espacio el valor del contaln an nimarce

VALOR DEL CONTRATO
INTERVENTOR CONSULTECNICCS

{Exciba e nombre o razdn social del Interventar]

SUPERVISOR FDLUSA  JUAN CARLOS MEJIA BAYONA

VALOR DEL PAGOT

(Erenba el nambre o razén social ost Caaroinadar)

VALOR CONTRATO DE OBRA $ 12.709.996.240
VALOR DE OBRA EJECUTADO EN EL MES $ 1.555.418.429
PORCERNTAJE DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 13.02%

VALOR CONTRATO DE INTERVENTORIA ({incluyendo
IVA} 5 1.270.55C.331

VALOR INTERVENTORIA [ 40% VALOR FIJO} $ 42 722.364

VALOR INTERVENTORIA { 50% VALOR POR AVANCE

DE OBRA} 3 69.554.887

VALOR INTERVENTORIA EN EL MES $ 112.277.251
VALOR IVA 19% § 21.332.678

VALOR TOTAL A PAGAR 3 133.609.929
VALCR FACTURADOQ ACUMLILADOQ § 1.030.787.225

En Bogola D.C ; alos 18 dias del mes septiembre de! 2019, se reunieron: JUAN CARLOS MEJIA BAYONA, supervisor FDLUSA y ANTONIO
NICOLAS FERRARD MAURELLO, representante 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 la responsabildad expresa de los gue intervienen en ella, de conformidad con las funciones
desempefiadas por cada una de los mismos, de acuerdo con el manual de interventeria, en Bogota, D.C | alos

vainte (18) dias del mes de septiembre de 2019
{Dia en letras) (Db a1 nidmevos) Mes a0 quw 58 firma el acta)
V4 - _
-'__-__-_-__- {Firma) %
{Nombre) JUAN CARLOS MEJiA BAYONA @. (Normbre) ANTONIO NICOLAS FERRARG MAURELLO
FDLUSA- ALCALDIX 1 OCAL DE US. EN CONSULTECNICOS

Superyisor Representante Legal
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CONSULTORES E INTERVENTORES
TECNICOS S.A.S.

Bogota D.C. 05 de septiembre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Cantrato de “Interventorla 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 piblico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable” — Contrato Fondo de Desarrolio Local de Usaquén *FDLUSA” -

197-2018 - Proyecto Alcaldfa de Usaquén.

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

85 DE LA LEY 1819 DE 2016

Nosotros, ENRIQUE GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con Ja cédula de ciudadania numero
79.144.772 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIC SAVING
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadania ntmero 19.236.567 de Bogota, en mi calidad de
Revisor Fiscal, d@ CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.S., Certificamos que
CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS 8.A.S, identificada con el NIT: 900.396.431 - 5,
ha cumplido por el mes de Agosto 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 Aportas
Parafiscales a la Caja de Compensacion Familliar; af Instituto Colombiano de Bienestar Familiary Sena,
estos (itimos en los casos aplicables de acuerdo con la Ley seg(n lo sefialado en el articulo 50 de |a

Ley 789 de 2002 y el articulo 65 de la Ley 1819 de 230186.

Nombre C.C.
1. DIEGO ALFONSC QUEVEDQ RICO B0.853.505
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
6. LIZETH MAGALY VEGA CASTELLANOS 52.554,822
7. CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL 80.215.093
8. LOREN NATALIA PEREZ SOTELOD 1.026.291.824
9. MIGUEL ANTONIO PINZON ACERO 4272472

CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS

NIT: 900.396.431 -6
/2 “‘Q

/ 7 - ./

RIQUE BONZALEZ BUTIERREZ HUMBERIQANTONIGS]
c.c. 79.144.772 de Bogota ‘ c.c. 18.236:567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

CALLE 93 No. 14-71 PISO 6 — TELS.: 6360308- 6360305 - BOGOTA D.C. - COLOMBIA

gerencia@consultecnicos.com




CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 05 de septiembre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Contrato de ‘Interventorla Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Scocial, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo® cuyo objeto es realizar las obras de Conservacién de la malia vial en la
localidad de Usaguén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sistema de precios unitarios fijo
y a monto agotable” - Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén "FDLUSA” - 197-2018 - Proyecio
Alcaldia de Usaguén,

Asunto.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002 Y EL ARTICULO 65 DE
LALEY 1818 DE 2016

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificado con la cédula de ciudadania namesrc
19.421.169 de Bogotd, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTQ ANTONIO SAVINO
LLOREDA, Identificado con la cédula de cludadania niimero 19.236.587 de Bogota, en mi calidad
de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y
ECONOMICOS S.A.S — CONSULTECNICOS identificada con el NIT: 860.,014.285 - 3, ha cumplide
por el mes de Agosto de 2019 con el pago de los aportes de los empleados para e! contrato en
referencia, a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes Parafiscales a la Caja
de Compensacién Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos tltimos en los
casos aplicables de acuerdo con la Ley segin lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 yel
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Nombre ccC.

t. JOSE ALBERTO CHACON AGUILLON 385.504

CONSULTECNICOS
NIT: 860.014.285 - 3

ANTONIO FERRARO MAURELLO HUMBERTOANTONIO SAVINO LLOREDA
c.c. 19,421,159 de Bogota ¢.c. 19.236.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

Direccitn: Cafte 93 Nro. 14 - 71, Piso 6, Teléfono: (+571) 636 03 00, Fax: {+ 571} 636 03 00,
gerencla@consultecnicos.com, Bogold D.C., Colombia,




CONSULTECNICOS GERENCIA $.A.S,
NIT: 900.451.680 - g

Bogota D.C 05 de septiembre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Contrato de “Interventorta Técnica, Administraﬂva, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en f Trabajo” cuyo objeto es realizar |as obras de Conservacion de la malla vial
en la localidad de Usaquén y su espacio publico, en Bogots D.C. a traves del sistema de precios
unitarios fijos y a monto agotable” - Confrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén "FDLUSA" -
197-2018 - Proyecto Alcaldia de Usaquén,

2016

Nombre ccC
1. ARMANDO RODRIGUEZ AVENDARO 4.182.579
2, OSCAR JULIO CANTOR DAZA 79.364.347

JORGE LUIS TAJAN DE AviLA HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA

c.c. 9.947.873 d artagena C.C. 19.236.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.p, 5983-T

CALLE 93 No. 14-71 PISO 6 - TELS.: 8360300- 6360305 BOGOTA D.C. - COLOMBIA
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CONSULTECNICOS

Bogota D.C. 05 de septiembre de 2019

Sefiores
ALCALDIA DE USAQUEN
Ciudad.

Ref.: Confrato de “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Financiera, Social, Ambiental y de
seguridad y Salud en el Trabajo" cuyo objeto es realizar las obras de Conservacion de la malla vial en la
localidad de Usaquén y su espacio publico, en Bogota D.C. a través del sisierna 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 Fi. ARTICULO 65 DE

LA LEY 1819 DE 2016

Nosotros, ANTONIO FERRARD MAURELLOQ, identificado con la cédula de ciudadania numero 19.421.159
de Bogota, en mi calidad de Representanie Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA,
identificado con la cédula de ciudadania numero 19.236.567 de Bogota, en mi calidad de Revisor Fiscal,
de CONSULTECNICOS., Certificamos gue CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS —
CONSULTECNICOS identificada con ef NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido por.el mes de Agosto de 2019
con el pago de los aportes de los Profesionales por Honorarios, del contrato en referencia, al sistema de
Riesgos Profesionales ARL Bollvar.

Nombre ) c.C.

1. NELSON FABIAN BLANCO CASTELLANOS 7.171.988
2 CRISTO HERNANDEZ ESPITIA 78.020.578
3. CESAR PINEDA RIVERA . 19.401.718
4, JEIMY PAOLA MANCIPE CASANEDA 52.770.724
5. ERNESTO RIVEROS OSPINA 19.467.372
6. LUIS ALFREDC ENGATIVA MEDINA 19.274.940
CONSULTECNICOS

NIT: 860.014,285- 3

ANTONIO FERRARO MAURELLO HUMBERYO ANTONIO SAVINO LLOREDA
c.¢. 19.421.159 de Bogota c.c. 19.238.567 de Bogota
Representante Legal Revisor Fiscal - T.P. 5983-T

Direccion: Calle 93 Neo. 14 - 71, Plso 8, Teléfona: (+ 571) 636 03 00, Fax: {(+ 571} 636 03 00,
gerencia@eonsultecnicos.com, Bogats D.C.,, Colombia,




SONSULTECNICDS

E}-f.’ PERSONAL CONSULTECNICOS

W —

CEDULA NOMBRE

CARGQ

4.182 579| Armando Rodriguez Avendafio

Director de Obra

Ingeniero Residenie de Obra

80.853.505 Diego Alfonso Queveds Rico
19.401.7181Cesar Pineda Rivers

Especialista en Pavimentos

4.272 472|Migue! Artonic Pinzon Acero

Residente Ambienta}

38 140.221 Adriana Marcela Rico Melo

Residente SST

52.554.82211 izeth Magaly Vega Castellanos

Residente Social

78.020.579] Jostis Hemandez Espitia

Especialista en Redes Eléctricas

7.171.988|Nelson Fabian Blanco Castellanos

Especialista en Trénsito y Transporia

19.467 372|Emasto Riveros Ospina

Especialista en Redes Hidraulicas

1.022.380.818| Mars Alejantra Rocha Figueroa

Ingeniera Auxiliar

1.012.384 307 Monica del Pilar Chavez Marin

ingeniero {815-CAD)

52.770.724 Jeimy Paola Mangcipe Castafieda

80.055 898[Danief Rencancio Torreg

Ing. Actas de vecindad fCostos y presupuestos
Topografo

6.767.329{Yefer Antonig Muiioz Ochoa inspector 1
3.245 398]|Emesto Santogue Guagueta Inspector 2
1.026 291 g24 Loren Natatia Perez Sotelo inspector 2
80.215.093{Caros Augusto Ortiz Sandova Inspector 4
385.504{Joss Alberto Chacén Inspector 5
79.364.347[Oscar Julio Carttor Daza Conductor

* v,



e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
%_15110’/2?: BANCOGNB ™

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4182579 SUDAMERIS Lt

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS
Tipo Identificacién NIT  Namero de ldentificacién 900451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71PISO6 Teléfono 6350300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursalDependencia 01 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Nimero Planilla , 7726980941  Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros julio /2019 Periodo Cotizacion Salud agosto / 2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018/08/01
NOmero Autorizacion 477029662
4
[ INFORMACION BASICA
Nombres ARMANDO  Apeliidos RODRIGUEZ AVENDANO
Tipo de Identificacién : CC+ Numero de tdentificacion 4182579
Tipo cotizante ~\VDEPEND*  Subtipg,Cotizante
Calombiano Temporaimente en el Exterior L NO Extranjerc‘no-dbligade a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ‘Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico 55.500.000  Salario Integral NO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TP | TAP COR'| VSP | vsTd :’_g:__LN_ CoM | cE LMA VAC | AVP [ VCT iRP
ikini Y | [ ] 7
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL b
PENSION . L Administradora 230201- PROTECCION {ING+PROTEC.)
Dias 30 18C $ 5.500.000
Tarifa ' 16,000% _ Cotizacion Obligatoria $880.000 |
FSP - Solidaridad $37.500 FSP- Subsistencia FZT5
Aportes Voluntarios Empleador N $0 "Aportes Volurtarios Cotizanie 30
Indicadador tarifa especial #~¢/~ Nomal Totai Aporte, 59350
St £ U X F§ | B . )
Ca e
SALUD 19 ¥ G ifistradora EPS005-SANITAS 5.4
Dias S £5.500
Tarifa 4.000% "Cotizacidn Obiigatoria $ 220000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matemnidad Valor 50
UPC Adicional $0 "Total Aporte $220.
RIESGOS PROFESIONALES Admintstradora 14-7-5EGUROS BOLIVAR S A
Dias 30 i8C % 5.500.060
Clase de Riesga V' Tarifa 6960%
Certtro de Trabajo 2 Tota) Aporte $382.800
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administragora Dias Cofizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 5.500.000 $ 220.000
TOTAL PAGADO: $ 1.757.800

s



cha PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
B BANCO GNBJF™
E0c forar SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80853505 SUDAMERIS ke

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo !dentificacién NIT  Numero de Identificacion 200396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71 PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Adlividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL  SucursaliDependencia 1- ADM BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): St

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilia 7727119921  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cetizacion Otros iulio /2019 Periodo Cotizacidn Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Nlmero Autorizacion 477037925

INFORMACION BASICA

Nombres DIEGO ALFONSC  Apellidos QUEVEDO RICO
Tipo de Identificacién _: CC~ Niimero de ldentificacién 80853505
Tipo cotizante ~\DEPEND~ “Subtips Cotizante
Colombiano Temporalmente en e} Exterior N NO Extranjero’nb-dbligado 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 $3.900.000 Sataro Irtegral NO
NOVEDADES
ING RET | TDE TAE TOP | TAP | COR | vSP | VST 9-siN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
' , € i n
- i i
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCJAL ]
PENSION - Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30" BC $ 3.900.000
Tarifa . 16,000 %  ~Cotizacion Obligatoria $624.0007
FSP - Selidaridad ] % 15.500° "FSP_ Subsistencia $ 19.500
Aportes Voluntarios Empleador N $0 " Aportes Voluntarios Cotizante /3
Indicadador tarifa especial #-f_ Normal Total Aporte, $ 655.000
M Fad k. e oL TR AT
SALUD A P Rietradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 TiBC $ 3.900.000
Tarifa 4000% " "Cotizacion Obiigatoria % 156.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Matemidad Valor 3
UPC Adicional $0  Total Aporte $ 156.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A
Dias 30 1BC 3 3.500.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 5,960 % |
Centro de Trabajo “2 "Total Aporte $ 271,500
APQRTES REALIZADGS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % 8 2.900.000 $ 156.000

TOTAL PAGADO: $ 1.246.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BANCOGNBE?

atate 8% -

e @ Pacricn )
poresll] / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4272472 SUDAMERIS ke
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSULTORESE INTERVENTORES
Tipo Identificacion NIT  Namero de tdentificacian 900395431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93# 14-71 PISC 6 Teléfono 6350300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econtmica Actividades de amuitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Ciase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL Sucursal/Dependencia 08 - ALC,USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA, TRIBUTARIA), Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nomero Planilla 7727010261  Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros julio /2019 Periode Cotizacion Salug agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Numere Autorizacién 477040840
INFORMACION BASICA
Nombres MIGUEL ANTONIO  Apeliidos PINZON ACERO
Tipo de Identificacitn « "+ CC~ Nomero de |dentificacion AZT72472
Tipo colizante ~ ~\'DEREND™ Sublipe Cotizante
Colombiano Temperalmente en el Exterior N 7 = NO Extranjero’nio-abligado a cofizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio N, BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Satario Basico ’ $3.600.000 Salaric Integral  ~ NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE TDP. | TAP | COR:| vsP YVST4-'SIN | cOM IGE LMA VAC | AvP | vCT IRP
F - w TR e ( 3 ' l
- - - Y | ] S—
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION ) * % O Administradora [ 230301-PORVENIR
Dias - Y 30 IBC ¥ % 3.600.000
Tarifa ] . 15,000 % " Cotizacién Obligataria 3 576.000
FSP - Salidaridad : N + 18.000" "F5P_ Subsistencia 5180
Aportes Volurtarios Empleador = $0 Aportes Voluntarios Cotizante 50
_Indicadador tarifa especial #~f.. Nomal  Total Aporte, $ 612
H’N"rfa Do A b rd
SALUD S tradora EPS008-COMPENS
Dias 30T TBC $3.600.000 |
Tarifa 4.000% " Cotizacién Obligatoria $ 144.000
Nro Incapacidad por Enf, General Valor L
Nro Licencia de Maternidag Valor $
UPC Adicional 30 Total Aporte $144.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 TiBC $36060.000 |
Clase de Riesgo V" Tarifa 5950 % |
Centro de Trabajo Tota! Aporte $ 250,600
. APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa iBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.600.000 % 144.000
TOTAL PAGADO: $ 1.150.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 38440221 BANCCOGNB

SUDAMERIS

l " DATOL GEHERALEB OHL AFDRTARTE Wl R N N . i . DATDS GEHERALNR O A FLAVLLA
TIPO IENTIFICACKS" HT HOMER D6 IDENTF ICAE 168 oosaean If o 0 a
ERC FLANLLA® TI2VUI0261 TIvg LE FLANLLA - E-SUPLERDOS
NOMBREQ RAZGN SOCL: CONSULY ORES B RITERVENTORES TECHICDS $45 ! EATIZACION OTROS 5. A0, 301 i s ARG 2018
CUOAALNILIR, BAOOTACISIANG CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA- DiStiS CAPITAL || For 20 CATEACISH OTROS BupsisTEnss Hes. o KA. 013 PERIOOO COTIZACION SALUD: et soose Ale:
DIRECC N SALLE 23 #1471 FIS0 6 TELEFOND: senaon || g asanth pon aTonden
TG APCRTATE: DIEMPLEAOR CLASE APORTANTE CHIPTHE MENDS OF 200 coTzaptEs || FECTAPASD [Marsmmiod) SRR HIMER O KTORZACIN
TiPO EMPRES, PRIVADA ACTIVIOAD ECOMIMICA ACtiAIGH On emustatine ¢ IngiAnE  otae
FORMA CE PRESENTAL 10, SUGURSAL BUCLRSAL IDEPENDENCIA: . 8- AL USIILEN
il . S . - i LOUBACION DETALLADA A*GATES S L o i _ e
OATGS DRL COTHAMTE ] NOVEDADES FECURIOAD SOCAL EAFAFISCALES
i g E PENER BALD. AP oCF SERA | ICEF | ERAp |MNEDY
o
{OENTPICA 1o | tEtPo | saLaRp % = 2] = Fl E g GRIES VOLUNTAR OB nucap 1 8 CENTRO 9
R T L PR S P A g k 7z 2 B »-.538 B%|3 gl ¥ i f8Ee somn |5 0e RoTzAcKoN TARKA | JOTAL | aupey § B K 1ZAco v b [TOTAL o 3 e Ricaid T R L‘?L’:’;,’.ﬁm‘“{_ﬁ“ Jora 'ru'r.n‘:
2 §E g SUBSISTENCI DO DARIDAT EMALEADO | EMPLEADO | ESPECIAL &) %’ s a
PRTET T T3 e ] TR ¥ oG 75 TTHTH 7 ToT i CTFIT T W ¥
oTEcel| | 3360 oa 3380 06+ 134405EGUReS || 338 0o 238500 | 33% D0CENFENS | 134 40d
BdLivan 83
PaRoT Ea
B ECae7ifNGD NELD DERTNG LTS BI%7 N LS L 5 EE i FiNormal HEED £ =L B [E B FIL 7 ¥ L{ ) ¥
aTECEH! AR Os OWPENS
N LVAR
WG-FROT A
do

Q\%ﬂiﬂi§d fm‘lag nyé ) [fOTAL PAGADO: | $1.133.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

:‘.‘::.'.’. ot 4 e BANCO GNB -,
S0 / = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52554822 SUDAMERIS ks

“ap

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo ldentificacidn NIT  Nomero de !dentificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71PiSO6 Teléfono 6350300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura €
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Apaortante C-MIPYME MENOQS DE 200
Forma Presentacidn SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC USAGUEN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA,

Nimero Planilla 7727010261 Tipo de Planilia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros julio /2019 Periodo Cotizacion Salud agosto /2018
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Ndmero Autorizacitn A77040840
. INFORMACION BASICA

Nombres LIZETH MAGALY. Apeliidos VEGA CASTELLANOS
Tipo de Identificacion . - CC.y Nomero de Identificacion 52554822
Tipo cotizante + ~\DEPEND~ Sublipd Cotizante

Colombiano Temporalmente en ef Exterior . N e NO Extranjero’no dhligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : st
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipic " BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Bésico F $3.500.000 Salario Integral ™. NO

NOVEDADES -

ING | RET | TOE | TAE { TOP. | TAP | COR" VSP [WVSTSISIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP

sy~~~ & Tyl

g T = R —. Y s
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION % * © 0  Administradora / 230301-PORVENIR

Dias . " 30 IBC r . $ 3.500.000
Tarifa . T 16,000 % " ~Cotizacién Obfigatoria 3 560.000 |

FSP - Solidaridad . ~ $17.500 "FsP - Subsistencia . $17.50

Aportes Voluntarios Empleadar kY ~w $0 " Aportes Voluntarios Cotzante $0

indlcadador tarifa especial /. Nomal. Total Aporte, $595.000 |
- A JH g f e ST R

SALUD e AT e radora EPS00B-COMPENSAR

Dias 30 T1BC § 3.500.000

Tarifa 4000%  ~Cotizacion Obligatoria $ 140.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50

Nro Licencia de Maternidad Valor 50

UPC Adicional 30 Total Aporte % 140.060

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

Dias —30 TiBC $ 3.500.00C
Clase de Riesgo V' Tanfa 6,560% |
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 243.600 |
‘ ] APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES . ]

Administradora Dias Cotizados Tarifa 18C Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.500.000 $ 140.000

TOTAL PAGADO: ‘ $ 1.118.600




. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ORI APy BANCOGNB 20
"?-T;?SO’ ™' SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1026291824  SUDAMERIS s

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Socia! CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacién NIT  Namero de identificacién 900396431
Cludad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71PISO6 Teléfono 6350300
Tipo Empresa PRIVADA  Adlividad Econémica Actividades de arquitecturg e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.USAQUEN
APCRTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE {REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilia 7727010261  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros julio /2019  Periodo Cotizacién Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Namero Autorizacidn 477040840

INFORMACION BASICA

Nombres LOREN NATALIA  Apellidos PEREZ SOTELO
Tipe de ldentificacidn — = 8C~ Numero de Identificacién 1026291824
Tipo colizante -~ BEREND™ Sublipg Catizarte

Colombiano Temporalmente en el Exterior % 7 ~—NO Extranjero'noBhiigado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : St
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio . BOGOTA DISTRITO CARP|TAL
Salario Basico ) r 4 $1.700.000 Salario Integral % NO

NOVEDADES

ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| VSP |» VST 99SLN COM | IGE |[LMA | vac TAVP | veT | IRP

1 N ] -_[ ’ A1

- - R, Y ¥ .
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIA
PENSION \ LA ] Administradora ; 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)
Dias . 3 30 iBC ; $ 1.700.00
Tarita . 16,000 % Cotizacion Obfigatoria .- $Z7Z000
FSP - Solidaridad N 50 'FSP-Subsistencia . 30
Aportes Voluntarios Empleador e 30 “Aportes Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial . /. Nomal Total Aporte, $ 272000
o PR A KR e en AN

SALUD ~ T e tradora EPS017-FAMISANAR
Dias 30 "B $1.700.000
Tarifa 4.000%  Cotizacion Obligatoria % 68.000
Nro Incapacidad por Enf. Generat Valor 30
Nro Licencia de Maternidad Vator 30
UPC Adicional $0 Total Aporte $68.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A,
Dlas 30 \C $ 1.700.00C

Clase de Riesgo V' Tarfa 6,550 % |
Centro de Trahbajo 2 Total Aporte % 118.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES '
Administradora Dias Cotizados Tarifa iIBC Total Aporte

CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 1.700.000 £ 68.000

TOTAL PAGADO: $ 526.400




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

_ ';%*SOIIF.M BANCOGNB P
R SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 385504 SUDAMERIS
DATOS GENERALES DEL APORTANTE D
Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo Identificacién NIT  Numero de [dentificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93NO. 14-71 PISO § Teléfono 6350300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacitn SUCURSAL  SucursaliDependencia 16 - IDU (PTS.SIR)
APORTANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): 8l
DATOS GENERALES DE LA PLANILEA
Numero Planilla 7727292879  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cctizacion Otros julio /2019 Periodo Cotizacién Satud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
N{mero Autotizacion 477027824
INFORMACION BASICA
Nombres JOSE ALBERTO __ Apellidos CHACON AGUILLON
Tipo de Identificacian ~— __+CC+ Numero de identificacitn 385504
Tipo cotizante ~\BEPEND™ Subfipd,Cotizante
Colombiano Temporatmente en el Exterior N - NO Extranjero‘rio-dbligado a catizar Pensitn NO
COTIZANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio ™ BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico £ $2.120.000  Salario Integral NO
[ NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE TDP. | TAP | COR'| VSP |y VST C-"_§_‘LN | COI\] IGE LMA VAC | AvP | vOoT IRP
i ( cw o=l p1a { 7 ' j :
: PRS- Y S ¥ |
APORTES REAL!ZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION X s 0 Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias v * 30 TBC v 2285625
Tarifa . ~ 16,000% “Cotizacion Obligatoria $365.700
FSP - Solidaridad B 30" "FSPSubskstencia 3
Aportes Voluntarios Empleador . N $0  “Aportes Voluntarios Cotizante L3
_Indicadador tarifa especial /., Nomal _Totai Aporte_ $ 365700
- ALt rad Lo SR 2 W)
SALUD ~ A e iradora EPS005-SANITAS §.A
Dias IBC $ 2285625 ]
Tarifa 4.000% " Cotizacion Obiigatoria 9150
Nro Incapacidad por £nf. General Vaior $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 "Towi Aporte $91.500 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-8EGUROS BOLIVAR S A,
Dias 30 TiBC 322858625 |
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Tratajo Total Aporte $158.9
[ -APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora Dias Cotizados Tarifa iBC Total Aporte
CCF22-COLSUBSIDIO 30 4000 % $2.285625 $91.500
TOTAL PAGADO: $ 707.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5 &y e BANCO GNBZ™
T Sow SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1022380816 SUDAMERIS ks
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES

Tipo Identificacion ' NIT  Numero de Identificacién 900396431
Ciudad/Municiplo BOGOTA DISTRITO CAPITAL Pepartamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccitn CALLES3#14-71PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportanie 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 08 - ALC.LUSAQUEN
APQORTANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: St

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 7727010261  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros Jutio 12019 Pericdo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 FechaPago 2019108101
Numero Autorizacion 477040840
INFORMACION BASICA
Nombres MARIA ALEJANDRA Apellidos ROCHA FIGUERQA
Tipo de identificacién —_ « CC., Numero de Identificacion 1022380816
Tipo cotizante + ~N'DEREND™ Subtifd Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior N T e NO Exiranjero‘no-dbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA, TRIBUTARIA) : St
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio “ BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico s $ 1.700.000  Salario integral %, NO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDPF" TAP | COR'| wsP |ivwsTd iS__LN |L.COM | IGE LMA VAC [ AviP | ver IRP
N I I Y ¢ T
- = : Y i I
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION  } * & O  administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias " 30 iBC i $1.760.000
Tarifa x 18,000 %" "Cotizacion Obiigatoria 3 272000
FSP - Solidaridad ' . %0  FSP-Suteistencia
Aportes Violuntarios Empleador s $0 “Aportes Voluntarios Cotzante |
Indicadador tarifa especial ¢~/ Normal. Total Aporte $ 272000
o ‘-\“J‘hai‘a r--:,.:,—":a’-_‘a..}'v'
SALUD - LMa e radora EPS037-NUEVA EPS
Dias ~36 TIgC $ 1.700.000
Tarifa 4000 %" " Cotizacién Obligatonia $ 68000
Nro Incapacidad per Enf. General Valor 3
Nro Licencia de Maternidad Valor ]
UPC Adiclonal 30 Total Aporte $68.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A,
Dias 30" "1BC $ 1.700.000
Ciase de Riesgo " Tarifa 05229
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $8.900
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa iBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,600 % $ 1.700.000 § 68.000
TOTAL PAGADO: $ 416.900

1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B e BANCO GNB ™
s SOl & SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6767329 SUDAMERIS ke &
LR I
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Nombre 6 Razén Sodiat CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificaciéon NIT  Numero de |dentificacién 800396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CARITAL.  Departamento BOGOTA. - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLES3#14-71 PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL  Sucursal/Dependeancia 08 - ALC USAQUEN
APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planilta 7727010261 Tipo de Planila E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacidn Otros julio /2019  Pericdo Cotizadién Salud agosto /2016
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Nimero Autorizacion 477040840
INFORMACION BASICA
Nombres YEFER ANTONIO  Apellidos MUNOZ OCHOA
Tipo de tdentificacion _+ CC, Numero de Identificacion 8767329
Tipo catizante ~\‘DEPEND* Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en et Exterior N NO  Extranjerorio obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Depariementa BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITQ CAPITAL
Salario Basico $2.200.000 Salasio integral NO
NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TOP | Tap | cor | vaP | vsTISiN T com | IGE | LMA | VAC | AVP | VET | IRP
' (N A
i . Y ]
APORTES REALIZADGS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 BC 322071567
Tarita 16.000% Cotizacion Obiigatonia $ 366.700 |
FSP - Solidaridad 30 FSP- Subsistends 50
Aportes Volunterios Empleador N $0 " Aportes Voluntarios Cotizamte $0
Indicadador tarifa espediat 4., Nomal Total Aporte, $366.700 |
‘-ﬁ'l‘.”:.lv_ !‘:-Af"}ﬂ\\.ﬁ
SALUD T mRistradora EPSO05-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC + L 291657
Terifa 4,000% Cotizacion Obligatoria $ 917
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 30
Nro Licencia de Maternidad Valor %0
UPC Adiciona! $0  Total Aporte $91.700
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 3 BC $ 2701667 |
Clese de Riesgo V. Tarita 6,960% |
Centro de Trabajo T “Total Aporte $ 159.600
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administracora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 2.291.667 $£91.700
TOTAL PAGADO:; $ 709.700
2018/08/02 10:31 AM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: S80I - CC41600626



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1

R & BANCOGNBI™
AR Socia SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 3249398 SUDAMERIS ks wa
DATOS GENERALES DE|. APORTANTE )
Nombre 6 Razdn Sodal CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificacién NIT  Namero de fdentificacion 900396431
CiudadMuniciplo BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direcdién CALLE93#14-71 PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacion SUCURSAL  Sueursal/Dependencia 08 - ALC USAQUEN
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUT, ARIA): St
DATOS GENERALES DE LA PLANIILLA
Ndomero Planilla 7727010261  Tipo de Planilta E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros Miio /2018 Periodo Cotizacién Salud agoste /2019
Dias de Mora 0 FechaPago 2019/08/01
Numero Autorizacion 477040840
INFORMACION BASICA
Nombres ERNESTO  Apellidos SASTOQUE GUAQUETA
Tipo de Identificacion 1 CC, Nomero de Identificacion 3249398
Tipo cotizante ~\ DEPEND* Subtipd Cotizante
Colombiana Temporalmente en el Exterior N NO  Extranjero'rio:obligado a cotizar Pension - NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA, TRIBUTARIA) : Si
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ~ Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.200.000  Salaric Integral NO
NOVEDADES
iNG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | veP | vaTC JSIN | coM | IGE | LMA | VAC [ AVP VCT | IRP
- EEANN AT ]
i — g [
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION : Administradora 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) *
Oias 30 BC $ 2380477
Tarifa . 16,000 % Cotizacion Obiigatoria B 377700
FSP - Solidaridad . $0 "FsP- Subsistenda 50
Aportes Voluntarios Empleador N 30" "Aportes Valuntanos Cotizante o
Indicadader tarifa espedial 7~/ _Nomal " Total Aporte, $ 377700
ot f FpFH Lt WL
SALUD e stradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 "IBC 2360417
Tarifa 4.000%  “Cotizacion Obiigatona $ 64,500
Nra Incapacidad por Enf. Ganeral Valor 3
Nro Licencia de Maternidad Valor 3
UPC Adicional £0 Total Aporte $8d
RIESGOS PROFES!ONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLUIVAR S.A.
Dias — 30 78c $236049T
Clase de Riesgo V  Tarifa 6,960
Centro de Trabajo 1 Total Aporte 3 184,300
APORTES REALIZADOS A PARAF|SCALES
Administredora Dies Cotizados Tarlfa 18C Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $2.360.417 $94.500
TOTAL PAGADO: $ 731.000

2019/08/02 10:31 AM USUARIO: SOI - CC41600626
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80215093

LU

BANCO GNB[T™
SUDAMERIS bus

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombxre & Razén Social CONSULTORES E INTERVENTORES
Tipo Identificacion NIT  Nimero de Identificacion 900396431
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn CALLE 93#14-71PISC6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Adiividad Econémica Adtividades de amuitectura e )
Tipo Aportante 01-EMPLEADCR  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). S
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planilla 7727010261  Tipo de Pianilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros julio /2019 Periodo Cotizacién Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Numero Autorizacién 477040840
INFORMACION BASICA
Nombres CARLOS AUGUSTO Apellidos ORTIZ SANDOVAL
Tipo de identificacién : £C+ Numero de Identificacion 80215063
Tipo cotizante ~\PEPEND* “SuBlipd,Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior A\ NO  Exiranjero‘rio dbligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico ‘ $2.200.000 Salario Integral NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE TDP | TAP { COR'| VSP | VST 9-'SIN COM | IGE LMA VAC | AVP | vCT IRP
- osg] 711
- ]
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION - Administradora 230201- PROTECCION (ING+PROTEG]
Dias 30 BC $ 273834533
Tarifa 16,000 % ~Cotizacion Obligatoria 3381
FSP - Solldaridad N $0 "FSP- Subsistencia 30
Aportes Voluntarios Empleador -~ - $0  Aportes Voluntarios Cotzante 50
Indicadador tarifa especial ¥/, Nomal Total Aporte, § 381
A S RrE] e NPT Lge Y W
it =
SALUD ' istradora EPSO017-FAMISANAR
Dias 30 ge $2385533 |
Tarifa 4,000 % " " Cotizacién Obligatoria 39540
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 3
Nro Licencia de Maternidad Vaior 3
UPC Adiclonal 50 Total Aporte $95.40
[ RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR $.A. _
Dias - 30 TBC 2383333
Clase de Riesgo V' Tarifta 6,960 %
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 165.900
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa iBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $2.383.333 $95.400
TOTAL PAGADO: $ 738.100




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

23

S &l BANCOGNB[?™
ERSOC o SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79364347 SUDAMERIS b
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Nombre & Razén Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS
Tipo |dentificacion NIT  Nomero de Identificacion 800451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 83#14-71 PISO6 Telélono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Adlividades de arquitectura e
Tipe Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL  SucursalDependencia 05 - PUENTES PEAT.IDU
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): St
DATOS GENERALES DF LA PLANILLA
Nitmero Planilia 7727109195  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Pericdo Cotizacién Otros julio /2019 Periodo Cotzacitn Salud agosto / 2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/01
Nidmero Autorizacién 477031670
[ INFORMACION BASICA
Nombres OSCAR JULIO  Apellidos CANTOR DAZA
Tipo de identticacion _+CC., Nimero de Identificacién 79364347
Tipo cotizante ~\REPEND~ Sublipg,Cotizamle
Colombiano Temporalmente en el Exterior A\ NO  Extranjero'nio:dbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Szlario Basico $ 950,000 Salario Integral NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP TAP { COR | vsP | vsT < ;":SZLN _i.COM | 1GE | LMA] vaAC AVP | VCT IRP
T 013 11
‘ - Y|
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION - Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 T1BC $969.797
Tarifa 16,000 % " Cotizacion Obiigatoria % 155
FSP - Solidaridad 50 "FSP- Sutsistenda 50
Aportes Voluntarios Empleador ~ S0 Aportes Volutarios Cotizante ]
[_Indicadador tarifa especial #~/~ Nomal Total Aporte, $ 155200 ]
“-x‘l‘li:éh . S .-‘::ﬁr\..“ _
| SALUD Ry ——. EPS008-COMPENSAR
Dias 30" TIBC $565.757 |
Tarifa 4.000% ~Cotizacion Obiigatoria $ 38,600
Nro incapacidad por Enl. General Valor 3
Nro Licencia de Matemidad Valor $
UPC Adicional 30 Total Aporte $ 36800
( RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 TIBC T $ 969792 |
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,950% |
Centro de Trabajo 2 Tota) Aporte $ 67.500 |
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ]
Administradora Dias Cotizados Tarifa iBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000% $969.792 $ 38.800
TOTAL PAGADO: $ 300.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

""' SO’ P BANCO‘GN‘@
% SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1012384307  SUDAMERIS ke
v . DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre & Razén Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS
Tipo Identificacién NIT  Nomero de Identificacion 900451680
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93#14-71 PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200
Forma Presentacién SUCURSAL  SucursatiDependencia 01 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA); Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7726980941 Tipo de Pianifla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros julio /2019  Periodo Cotizacién Salud agosto /2019
Dias de Mora @ Fecha Pago 20190801
Nimero Autorizacién 477029662
INFORMACION BASICA
Nombres MONICA DEL PILAR . Apeliidos CHAVES MARIN
Tipe de Identificacién -+ GG~ Nomero de Identificacion 1012384307
Tipo cotizante = ~\‘DEPEND" Sublipd Cotizarte
Colombiano Temporalmente en el Exterior P % ° ~—NO Extranjero‘noobiigado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) ; St
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio Y . BOGOTA DISTRITOQ CAPITAL
Salario Basico i i $2.650.000 Salario Integral ™ i NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP'{ TAP | COR*}:vSP |hvsST9 I'SIN | cCOM | IGE [tMA | vac [awP | vcT | IRP
} N N s 1 11 1 !
- 2 J ] :
APORTES RE.AL!ZADOS A SEGURIDAD SOC!AL
PENSION % * ® &  Administradora /  f 25-14 COLPENSIONES
Dias : % 30 TBC y $ 2.650.000 |
Tarifa » . 16,000 %  Cotizacion Obligatoria 54240
FSP - Solidaridad + ~, 30 FSP- Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empteador = S 50 Aportes Voluntarios Cotizante %
Indicadador tarifa especial ¢ f_ Normal _ Totai Aporte, $ 424000
e YEY] e L
SALUD S~ "pﬁ’m.msvadora EPS008-COMPENSAR
Dias ) 30 IBC $2.650.000
Tarifa 4,000% Cotizaclén Obiigatoria $ 106,000 |
Nro Incapacidad por Enf, General Valor 30
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
UPC Adicional $0 TYotal Aporte $ 106.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 iBC $ 2.650.000
Ciase de Riesgo U Tarfa 0522%
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $13.900
APORTES REALIZADOQS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa iBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 2.650.000 $ 106.000
TOTAL PAGADO; $ 649.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e

ety mol Lo BANCO GNB .
o st SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52770724 SUDAMERIS ks
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo identificacion NIT  Numero de Identificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE 93NO. 1471 PiSO6 Telsfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Adtividades de arquitectura e
Tipo Aportante C1-EMPLEADOR  Ciase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  SucursalDependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 7728453515  Tipo de Pianilia Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Perodo Cotizacion Otros agosto /2019  Periodo Cotizacién Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/13
Numero Awtorizacion 481796338

INFORMACION BASICA

Nombres JEIMY PAOLA  Apeliidos MANCIPE CASTANEDA
Tipo de Identificacion _1 €C~ Nimero de Identfficacion 52770724
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO™ Subtipd,Cotizante

Colombiano Temperatmente en el Exterior N . NO Extranjeroro-dbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Munlcipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico o $1.696.000  Salaric Integral NO

NOVEDADES

ING | RET | TOE | TAE | TDP | TAP COR | vsP VSTYISIN L com | 1GE | LMA T vac AVP | VCT | IRP

7111
¥ ¥

‘"'_'Ya!

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
RIESGOS PROFESIONALES : : Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 "I8C $ 1.696.000 |
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $118.900
‘O/_-; e _AD

TOTAL'PAGABS? $ 118.100




egcompensar tmiplaniffa.com

taflido: 20350212 104 45:54 2ay

¥ Reportes + Cosantias Fensiones

Percdo Pension: Agoste 2019, Pericdo Saled: Agosto 2619. Septiembre 11 de 2019/ 4:26 PM

inciz) Planiaz » Resumen planiila

«* Planiilas/ Resumen de planilia

Informacion basica de fa planilla

Empresa: JEIMY PAOLA MANCIPE CASTANEDA Nit: 53770724
Tipo ptaniila: I Periodo tqiidacion Pensiones Agosto 2015
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Agosto 2819
Namero de radicacion: 37269031 Total a pagar: $581,500
Fecha de vencimiento: YBR01S Totat de empleados: 1
Fecha de pago: 05092019 Ndamero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razon social recaudo; Compensar Of . Nit recaudo: 9998600669427 -
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ggg; Electronicopor
Banco: BANCO COLPATRIA Nimmero de aprobacion: 318632787
Estado de la transaccién: Teansaccion aprobada
Totales
L - No. *Rimero de incapacidad por Valor descontado en
cédigo|  NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo licencia| 1°td) Pagado
230201 [ 800229738 Protection (ING + Proteccion) 1 50.00 $305,000
CcFze | se0nssgay Compensar (::a_i;';ﬁ(:ar Compensation 1 S0 60 $358.200
EPSO08 | 8scussa4? Compensar EPS 1 50.00 5732260
$581,500

*5i descontt incapacidades o notas crédito debe informar # ja administradora corespondieate los descuentos

Le informamos que el pago de fa planilia No. 30121082, fue posterior a Ia fecha limite establecida en e! Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir e} aporie no implica que esté aceptando o se esté allanando a ta mora. ya que la Ley
establece 1a obligatoriedad de fecibifo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oporunamente, o
que permite el reconocimiento de las presiaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de hMatermnigad y Patemnidad), evitando
ademas, &l recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante e! periodo de pago exiemporanes.

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

Expontar reporte g Excel Exporiar repotte a FOF



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BANCO GNB ™
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19401718 SUDAMERIS husi 4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razon Social CONSULTECNICOS SAS
Tipo Identificacion NIT  Nomero de Identificacion 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93NO. 14-71PISO6  Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Adividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentagion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilia 7728453515  Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacién Otros agosto /2019 Periodo Cotizacién Salud agosto / 2019
Dias de Mora 0  Fecha Pago 2019/068/13
Nigmero Autorizacién 481796338
INFORMACION BASICA
Nombres CESAR  Apeliidos PINEDA RIVERA
Tipo de identficacion _:€C~ Numere de identficacion 19401718
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.CONTRATO™ Subtipo,Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior A NO  Extranjerony-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NG
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $960.000  Salario Integrat NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAF | COR VEP | VST <-'SLN | CO@ IGE | LMA | VAC | AVP | veT iRP
(AR
i ¥ °
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
RIESGOS PROFESIONALES ' Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 TIBC m‘
Ciase de Riesgo V' Tarifa 6560 %
Centro de Trabajo ] 2 "Tota! Aporte $66.900
/Q/,:: s AP
N S YN ok
TOTAL' PAGADO! $ 66.900




ogcompensor I miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOY DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TIFQ NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIEN TELEFONO CORREO PLAMNLA | FECHAPAGD ASOTIACE CANTIDAD
ABOCIADA (ASERARS) bl e
cc 1841 Ts GEGAR PINEDA RIVERA CR51A 12749 so11a32 CEPIRMOEGHAILEOM EXONERADC PAGO Tro | FECHAPAGO | NUMERo | EMFLEASCS
P*M;fftf;-ﬂs Y PLANILLA | (DIWMER/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE o0 eaun| rem0oo EHRORES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cébiso DEPARTAMENTO CIUDAD S MUNICIPKS TOTAL A PAGAR
ONICA 1= Indenendionts BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. N0 201907 201007 1 080872019 28827703 $1.063.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre T Cotlzockdn Obily UPC Adich Incapacidades Licencis Maternidaa Clas Mors Vator Mor Total w Pagar | No. AflRados
Valor Mara uPc
No Autorhmeién Vaior No Avtorhaaidn Vakor Cetlracién
EPENT Famisorar EPS 4300025647 450.000 [ ] [ 2 00 0 430.700 1
TOTALES PENSION
Cotiraclén Aports Valuntatle | Aporte veluntarie Fap A F3P. ValorMora | valer Mers No.
Codign AFP Hombrs wrr biemimiaril o o P Aporte PP porte Gles Mors | Y1 o pbi Tetdapage | %
230301 P Porvink % 41 toonez088 570000 A 0 e woto |\ 18.000 2 o0 TAWI00 7 013.100 FA
| | )] / ' 1 \ |
| 4 / \\ \ \ / /
TOTALES RIESGOS LARGRALES 3 ; !
Cédign ARL Hombto NI Cotiracién Incepacidades Apartes Otros | Valer Nato Dlan | Vator Mora Sublots! | Ho Radicsdo { Valor Axida Fondo Total aPagar | Na Afliindes
Obfigatoria | Na Autorirecidn ! Valor Sisteman Cottracidn Mors | Cottacidn | Cotbaciin | Baldo w Faver Faver Selidarided
| T f = 1 f = 1 j
|
TOTALES CAJAS J -'! e ———
CédigoCcr Hombre NIT Vilof Aports | Dias Mora | Valor Mors Aparts | TotaiaPegar | Mo, Atfisdos
] ] I3 I ‘\-_ e {_ _.j I I ] o~ I 1
TOTALES PARAFISCALES ,} ""‘“--.._ e TOTALES POR SUBMSTEMA
Mon Ho. Administradores | Valor antes de IGE, LMA,
Vaker Aports Diaw Wora valor Aporiy Totsl m Pager Hou Aflladoy Tipe Adminkstredora Reporiadus IRP y Mars Total & Pager
BENA Sald 1 430,000 450.700
[} I [ | 0 I o | 0 Pamkn 1 612.000 613100
ICBF Rlosgos Laboralea LI 0 2
o [ & T o T N0 71 o { [_cce” N \ 0 °
E5AP A s esie f N[ A Loy ¥y I8 0 [
! ] | T R s KBF § i o 4 o 0
MEN i MEN ] ! '] j =, [ Q
] I I ~ } ¥ SENA | ] RIE o o
TOTALES {2y FL ot 1oszo00 1.0832.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por part

\

T\

de Compensar Operador de Informacién



egcompensanmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTAKTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE HRECCION TELEFONG CORREQ PLANALLA | FEOHA PASG ADOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DUWMERIR D)
cc 18201718 CESAR PINEDA RIVERA CREL A 12748 5011332 CEPIRISSERGMAIL COM EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | NUMERG | DMMEAnon ure
PAM;‘:LC;DLES ¥ PLANLLA | (DIMENARGY [ PLANILLA 1 )
FORMA CLASE WOMBRE FERIOD0 BALUD [ PEMGIOO PERRIOHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoiao DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONTA T BOGOTA DG, BOGOTA B.C. NO 201807 201007 ' oaa 19 98821703 $4.062.400
DETALLE POR COTIZANTE
HFORNACKN COTIZANTE IWPORMACKIN HOVITIADES J PENENSH Lo REMODE LABORALES ccr PANAFISCALEY
Nt i l l l chd varmirt | vountario | pesdord | Pondo o, ! Aporte | 8 oo | Aports | Aperte | Apome
B |70y meatin Apetidony Nochres ! Ei Biin(ablafkelalnl8|silE) 4 |B] G2 | mewp [conrmin wARDdo | Apertwtn | v {PTonaide| cogrs | moprs FEONERI S | e aac i cozaen | 008 | me cer | Apct parstncues| Bmna | Ko | EaAP
: Cohdaridag | DMt
1] AMOHE PREDA AIVERA CERAR |0 N] ]nnm 2000000 | ATROX) o o 11000 10.000 EPECIT | 3stoooe | 430400 ] -] L] L 0 o a Q

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-.-.;".:.:?? ' = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7171988 SUDAMERIS b
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre & Razén Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo Identificacién NIT  NGmero de [dentificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 93NO. 14.71PISO6 Teléfono 6380300
Tipo Empresa PRIVADA  Acdtividad Econtmica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante -EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  SucursalDependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR A); NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planifia 7728453516 Tipo de Planilta Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacion Otros agosto /2019 Periodo Cotizacion Salud agosto /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/0813

Nimero Autorizacion 481796338
INFORMACION BASICA

Nombres NELSON FABIAN Apellidos BLANCO CASTELLANOS
Tipo de Identificacién 1 CC~ Numero de Identificacion 7171988

Tipo cotizante INDEPENDIENTE- CONTRATO"' Subtipo,Cotizante
Colombiano Temporaimente en ef Exterior A\ NO_ Extranjero‘rio:dbligado a cotlzar Pension NO
COTIZANTE EXQNERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salaric Bésico $ 828116  Salario integral NO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP | VSTY-'SLN ] __C_O@ IGE LMA VAC | AVP | VvCT IRP
‘ ' AR}
Y 2y
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
RIESGOS PROFESIONALES ' Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 TIBC $ 828116
Clase de Riesgo V" “Tarifa 6,950 %
Centro de Trakajo ] ~ 2 Total Aporte $57.700 |
‘O/:a e, AD
i YA g

TOTAL/PAGAD $ 57.700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Wy 1T BANCO GNB 7™
L Soow SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19467372 SJUDAMERIS s
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE

Noimbre 6 Razén Social CONSULTECNICOS SAS .
Tipo Identificacién NIT  Nimero de tdentificacién 860014285
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE93NO. 14-71PISO6 Telsfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién SUCURSAL  SucursalDependencia 15 - CON.INDPENDIENTES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Nimero Planilla 7728453515  Tipo de Planitia _Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacién Otros agosto /2019 Periodo Cotizacion Salud agosto / 2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2019/08/13
Numero Autorizacion 481796338
INFORMACION BASICA ]
Nombres ERNESTO  Apellidos RIVEROS OSPINA
Tipo de Idertificacion . 1 CCo Nimero de (dentificacién 18467372
Tipo cotlzante INDEPENDIENTE.CONTRATO Subtipd,Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Ao NO  Extranjero‘rig:obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salaric Basico $828.116  Salarlo Integral NO
NOVEDADES
NG RET | TDE TAE T0P | TAP | cor | vsr | vSTIUSIN COILW IGE LMA VAC [ AVP ] vCT IRP
N . | ‘ - { R j
‘ i Y ¥ -
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
RIESGOS PROFESIONALES ) Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 300 IBC $ 828.116
Ciase de Riesgo V™ Tarifa 6,960
Centro de Trabajo 2 Total Aporte $57.700
‘O/Q e : AD
g N 4 '”"p ﬁ'\ﬁ'd\d'
TOTAU PAGADO! $ 57.700

3L



Ut Lo Resumen General de Pago
enfinea
DATOS GENERALES DEL APORTAMTE
Identificacidn dv Razen Soelsl Clase Apartante Sucursal Princlpal Direceton Cludad-Departamento Teléfono Exuner:g;FsENA e
CC 1 IT2 RIVERDS OSPINA ERNESTD INDEPENDIENTE PRIRCIPAL CALLE 114A-21.55 BOGOTA-BOGOTA B.E, 6125153 Ho
DATGS GENERALES DE LA |QUIDACION
Periode Clave ‘Tipo Fecha Fage
Pensidn Salud Fago Plartila Planilia Limite Pago Bamo Das Mora Valor .
2018-07 2019-07 415291057 2435032805 I 2015708420 201570720 | BANCO DAVIVIENDA $708,260
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
He. | Idantificacién Nombres Lodigo |Dlas B¢ Aporte Codigo | Dias 11 Aporte Codiga | Dias 1:1d Aparte Codigo | Ddas IBC Aporte Dias 1ac Aparte
1 |CC 9467572 [RVERDS EANESTO  [u0dod | 30 $2,400,000 sado0ai  Ersom| 30 £2, 460, bop $300,000 0 0 $o 141y 30 §2,400,000 $1Le00 o 0 sa
1 jcc |1oan7eszes  |mvERDS MARIA ] 50 sof ersore| 30 £ 594,600 [] o 50 p Hi sof o 0 0
Total Aflfiados( 2) $2,490,000 $384,000 $2,400,000 5391,800 50 50 $2,400,000 $12,600 0 5

RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS; 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA]

TATAL

Pagina 1 de 1

CoDIGo

ov

23m0m 600,224,808 &
14-23 560,011,153 6
5001 830,143,831 0

AFiLIaDOS

YALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $384,000 50
1 $384,000 50
1 $12,600 50
1 $12,600 50
H $391,600 50
p: $391,600 50
1 $ 788,200 s0

VALOR A PAGAR

$384,000
5384,000
$12,660
$12,600
$391,400
5391608
$7B8,200

2019/07/2% 12:55 PM

£



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

3%"%0’ ;’:?2 BANCO GNB s
= SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19274940 SUDAMERIS ks
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razén Social CONSULTECNICOS SAS

Tipo ldentificacién NIT  Niumero de ldentificacion 860014285
Ciudad/Municiplo BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departarmento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccién CALLE93NO. 1471 PISO6 Teléfono 6360300
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Adctividades de amuitectura 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 TRIBUTARIA);

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nomero Pianilla 7728453515  Tipo de Planifia Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Periodo Cotizacién Otros agosto /2019  Periodo Cotizacién Salud agosio /2019
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2018/08/13
Numero Autorizacion 481796338
INFORMACION BASICA
Nombres LUIS ALFREDO  Apellidos ENGATIVA MEDINA
Tipo de Identificacion _+ CC~ Nomero de Identificacién 19274940
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO ~ Sutlipo, Catizarte
Colombiano Temporalmente en el Exterior Y. NO Extranjero'nodbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGQTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $828.116  Salario Integral NO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR | VSP | vST S ~'SLN co’ﬁ IGE | LMA | vaC { AVP | VCT | IRP
- R ,
g i Y | ]
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A,
Dias 30 TiBC $ 828 176
Clase de Riesgo V' "Tarifa 6580% |
Centro de Trabajo 2" Total Aporte $57.700

’0/.:) . AD
gl V] BF oy }jﬂ(‘i'c}“‘
TOTAL/ PAGADO! $ 57.700




Ogcompznsarlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATCY DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
mnro NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCMN TELAFONO CORRED PLANLLA FELHA BAQGD ABOCLADA CANTIDAD
ERA 21483235 ex somy Praem i e DO un:
NI 5010154208 RT PREGISION SAB CARR T151200 Aprecton@hetmall com OHERADG PAGO TIPO FECHAPAGO | NOmtpa | DM
SUR Pm;m.lxom ¥ PLANILLA | (omMEVARD) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO GALUD [ PERISHO PENRONES
PRESENTACISN | APORTANTE SUCURSAL cdoao OEPARTAMENTO CDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA G - MIFYME BOGOTA D, G, BOGOTA. D.C. & 201908 201907 € 1270472019 6717223 5314100 T
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPB Hombre NIT Cotlzacién Obligatorta | UPC Adiclonst Incapac ades Licentts Maternidad Dins Mora Valor Mora Total s Pagar | Mo Affitados
Vaiot Mors uPC
Ho. Auterlzse Km Vialor No, Autortrse ¥n WVakor Cotlrecién
EPS002 Sakd Total EPS 80013008074 560,800 [ [ [ : 1300 [ 562,100 []
[ Santas EPS B00251440-5 207.200 0 ) 0 3 500 [ 207.700 2
ERSOGS Compensar EP§ BAOOGER42T 2800 0 0 0 3 100 [ 3.600 1
EPS010 £PS Surs B000RET02-2 100.600 [ [] ) 3 200 [ 103,900 1
EPS017 o FAATIEPS £30003884-7 |, 103800 [] - e ) A0 ] . M 103,900 1
|57 NN /N / RN | |
TOTALES PENSION f ] X
Cotiractén Aparts Votundario | Aperte Violuststi Aparis FSP - Aparta F29 - Vator Mora | vator mors
Cédigo AFP Nombre N Ghigatorty Afitiade Aporterts Bot w | ClsnMorm | o mcidn Fap Towabsge | 10
230201 [ 1 Proteccion (e + Protwcsion) f i soomwraso 150,000 | [ I— § oo AR 3§ [ 40 o | 10400 1
220901 ¥ Tt Porvend i s 8002260008 § s | 0 0 ; § L 3y | 1200 o L 1o8t800 f| 4
2514 r e Colpanaiones £y $00326004-7 582200 0 i e o 10 \ 3| Lm0 ;‘ 80 ¢ [/ B .
{ & 4 : .
[ | f T - il
\ '\ . / : /
TOTALES RIESGOS LABORALES ! . A :
Cédige ARL Hombra NIT Cottzackdn incopecidagdos Aportes Otros | Vake Nato Valor Mors Gubtotay No. Radicado | valor Saldo s Total aPagar | Ho. Aflilados
Obiigmtoria | No Autoritecién Valor Alsiemen Colizacidn Mo | Cotiacién | Catisctén | Saido o Faver Faver Sofidartdad
1491 ARL SURA $90203790-6 545,100 545,100 3 1300 648.400 8431 545,400 10
TOTALES CAJAR
Cédigo CCF Nombes N Vaky Aports Olax Mors Valer Mora Aparts Total nPager | Mo Aflitados
CCF24 £ o—~ A —CompipsarCaa | Fl - i ] J | sheoosesa2? | % msfeo |- an\ | F .eno N 235,400 10
) P i — ' ) | N 1 ey [
TOTALES PARAFISCALES — [ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aponts Dl Mora Valer MoraAports | TotslaPeger | Na Afitados 1 Tips Admlr L ‘;g’;;f; i vakr "I‘F“;’v‘mﬁ LWA 1 yotd apoger
SEns : ’ ’ B s 5 I T s B81200
118000 | ) | e T o 10 ) Tl Peien ——wm N3 N | 7 t282600 1.255.400
cRF . ] . Respoylabomes | M - 843100 248,400
7EE0 | 3 ] 400 | vrroce | 10 CCF 1 235.200 235.000
EBAP ESAP [] 0 0
| [ | | ICBF 1 178.600 177,000
MEN MEN [] [ []
| | ! i SENA 1 118 000 118,300
TOTALES 12 3,306,100 3314,100

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

ST



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DL APORTANTE DATOS 0% LA PLANILLA
TPY HUOMERD NOMBRE APORTANTH DIRECCION TELEFORO CORRER AaLs | FEsHA pAGo s3DCIADA CANTIDAD .
ASOCIADA EHAMMERIAR ) .
NI 010124308 RT PRECISION 8AS CARRERAZIASI3S | risia08 Apecilonghotmalcom EXONERAGO PAGO nPo | FECHAPAGO | HOmgro [ Hnmavos | uec
vmmas Y PLARILLA | {DIUMERARD) | PLANILLA 10 0
PREBGE i e N I oumE céoico | DEPARTAMENTO CIUCAD/ MUNICIFIO Pera0o ko | wrizo pexmokse TOTAL A PAGAR
o Py Py oeoTA D = 201903 201607 3 120872010 asTr223 $1314.500

DETALLE POR COTIZANTE

WPORMACISN COTIRANTE FORMACION KOVEGADLE RN [TTEE] AEBI0S LABORALEY “0r PARAFISCALES
Now e i l Fonts Foua e I
ani e Apwtites yaterts “j!jli!anann:uui% Bears mmmm"“‘:.‘“mm coatrs [ acems [(ZORT GR | meam 3*-‘%“%‘:8"““ A kol
14 ee | oz TRULLD AANGD $ERGIC 1]a W noxn | sz | e [ ] ] [ EPoos | et | a0 | o4y [ eomiew | ad s [corze| emiw | aeeon | ez | 1200 | 10700 | o []
2| €| 1012aa7E T BRATAN 1|la N (0L | zmim 13240 [} [] L] ¢ Ep3g10 [r AL} 103800 14-n i [ ] 1100 OCP3i | E2RiM 000 L. A% ) 1800 § 1410 ] -]
s | ec{ wism VARGAS DOLLI CRISTWH CAMNG 1]e I3 2001 | e | uzen [] s [ ¢ Epsoay | mmi | wnam | e | eaite | o | eaoe | oo | emnne | 2s00 | eonim | 12s00 | eree | o °
1 | ce| wnaaoe DAZA, BARAIAS AN CANRO e | 1 | & W] J- =1L S | | a0 | o=~ [om . o [] Eraasy | wemies.] 10800 | st | mhee b o[- 0270 | corn | wnies | e | mmam | 1250 | ieioo- , o []
8| e | warna BARGH IIVERA YHONNY ANORATY t [ N - ' 2514 | 02 | 1s2emc L] L] N 9 EP5008 (| ezadM | ooee | e | owaeees | 8| wrtoo {coma ]| emims | 34s00 | sz ] sz, Wy [ h o ]
0| Cof 1mnstE | TOGUXA ALBARRACH EDGAR GANIEC—] 1 | 0 || [N \ B | 3544 | 1000500 | 1s0mn | oo 9 Tl 0| ¢ ¥PRoz | 1000000 [tzmoo) | 1em [ voooo0o | 8 | eeso0 | cored 1200000 | 30000 | 1ooanoo | rhooe a0 | 1o []
1]ec secasveraincer | rfe| | HEEE M1 | esses [ 1200 o [] [ [ Goeaz | maim | j0akn | wen | eznioe | 6| sr Jooma | knm [Paem0 | eznie | 125m | ere [} [
plcc| 1sanu HOTOS METAURTE JHOH JARO 1]e] [2u] [x J 5, ) WL 2reeS| asm -] ] [] (] P5008 | 4 27.008 3500 1411 o |8 2000 |ccru| ma ) 7 LR FESEHED a
$]6c| <omem CORTLY TOARES SEGUNDO 8TOS | 1] 0] |+l / A F o | saae | 1sdse [ [] [] [ ersooz f weans | oo | et [ emsnie [ 8| waw | cora| mman 4500 | wzesss § y2400 | ceroo ¢ b @
0] ee| waee RORCANCIO TORAES DAKIEL 1{a] | [n ! i y 2001 | 1000000 | 19000 o ° 8 [ ¥Pa0qz 1 1000000 | 123000 | wett [roceos| 5 | weae | cora | 1omooo| o000 | sboaned | 16000| Bsw [T 6 [
| ‘
SO

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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