
Se presenta Acta de pago me ual de Interventoría No. 9 periodo comprendido entre el 29 de julio 
y  al 28 de aoosto del 2019 Øara su correspondiente revisión y trámite, se anexan los góriier--ifér 
documentos: 

Factura No. 3334 / 
Acta de pago mensual de Interventoría F96. 9 
Certificado de cumplimiento para p o 
Certificación de cuanta bancaria 	anco GNB Sudameris 
Registro Único Tributario RUT 
Certificado de cutplimiento de pago de parafiscales de Consultores 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 planillas de pago de seguridad social 

Cual\ Cnitoa MQj ick 

Alcaldia Local de 
Usaquen R No. 

2019-511-021292-2 , 	
20/9-09-19 14:03 - Destino: Are 	Folios: 
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Bogotá D.0 septiembre 18 de 2019 
	

CTE-CN-415-173-2019 

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

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

Asunto: Acta de Pago mensual Interventoría No. 09. 

Respetado ingeniero Juan Carlos M jía: 

Cordialmente, 

ARMANDO RODF4IGUEZ AVENDAÑO 
Director de Interventoría 

Anexo: 	( G)  folios 
Copia: 	Archivo. 

Dirección: Calle 93 Nro. 14 — 71, Piso 6, Teléfono: (+ 571) 636 03 00, Fax: (+571) 636 03 00, _ 	. 	• _  



N9 	3334 

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@consulfecnicos.com  

1 

SEÑORES: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN 

899.999.061 - 9 

DIRECCION: CRA. 6 No. 118-03, BOGOTA, D.0 Tel. 6299567 

FACTURA 
DE VENTA 

Fecha 

D M A 

18 09 2019 

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-
CIÓN DE LA MALLA VIAL EN LA LOCALIDAD DE USAQUEN Y SU ESPACIO PÚBLICO, 
EN BOGOTÁ D.C. 

ACTA DE OBRA No.9. (Periodo del 29 de julio/2019 al 28 de agosto de 2019) 

I. V. A. 19% 

112.277.251,00 

21.332.678,00  

VALOR TOTAL 	 133.609.929,00 

Retefuente 2% 	 2.245.54E 

SON: CIENTO TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS 

VEINTINUEVE PESOS M/CTE. 

Atentamente, 

ANTONIO FERRARO MAURELLO 
Representante Legal 

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO GNB SUDAMERIS No. 91000004980 A FAVOR DE 
3ONSULTECNICOS S.A.S 

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

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 Fecho: 2018/01/17 - del 3158 al 3500 VIGENCIA 24 MESES 
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197 
CONTRATO No 

DE 	 2018 
Anodesuww.) Inürnere de Contrebo) 

(Minué en age espa.el nlor Don.% en núm.,. 

OMS) 	 11,41 

$ 1.270 990 331,00 
VALOR DEL CONTRATO 

INTERVENTOR CONSULTECNICOS 
(Favila] el non. raz,n social del Intervenlor) 

1.270 990.331 

VALOR CONTRATO DE INTERVENTORk (Incluyendo 
IVA) 

42722.364 VALOR INTERVENTORk ( 40% VALOR FIJO) 

69.554.887 
VALOR INTERVENTORk ( 50% VALOR POR AVANCE 

DE OBRA) 

112.277.251 VALOR INTERVENTORk EN EL MES 

ALCALDIA LOCAL DE USAQUEN 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL 

BOGOTA D.0 

DD 	MM 	AA 

CONTRATO No. 	 7-2018 

ACTA No 	 9 DE PAGO MENSUAL DE INTERVENTORIA 

(Del 29-07-2019 al 28-08-2019)  

OBJETO DEL CONTRATO 

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

LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

FECHA DE INICMCIÓN DEL CONTRATO 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

LOCALIDAD DE USAOLIEN 

0,Che. eS mem «Oil! o de tiene. as con, no) 

10 MESES 

0..erve en efie eSpie. el número de d'as o de me5e• para erexar el emtratal 

11 	DE 	 2018 

11,1a1 	 IMesl 	 1Mol 

27 	DE 	9 	DE 	 2019 

SUPERVISOR FDLUSA JUAN CARLOS MEJÍA BAYONA 
Ilenba el non.. o yón {mol der Coordinad.) 

R • EL PAGO 

VALOR CONTRATO DE OBRA 

VALOR DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 

PORCERNTAJE DE OBRA EJECUTADO EN EL MES 

12.709.996.240 

1.555.418.429 

13,02% 

VALOR IVA 19% 	 $ 	 21.332.678 

VALOR TOTAL A PAGAR 	 $ 	 133.609.929 

VALOR FACTURADO ACUMULADO 	 $ 	 1.030.787.225 

En Bogotá D.0 ; a los 18 dias del mes septiembre del 2019, se reunieron: JUAN CARLOS MEJÍA BAYONA, supervisor FDLUSA y ANTONIO 
NICOLAS FERRARO MAURELLO, representante legal de Interventor-la, con el fin de dejar constancia del cumplimiento de los requisitos establecidos en 
el contrato de pago mensual de interventoria de acuerdo a la cláusula SEXTA establecida en el contrato anteriormente mencionado. 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de las que intervienen en ella, de conformidad con las funciones 
desempeñadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria, en Bogotá, D.0 , aloe 

( 18 ) 	días del mes de 	 septiembre 	de 	 2019 

Pro en lebas) 

(Nombre) JUAN CARLOS 

FDLUSA- ALCALDI 

Supervisor 

0Ms 	nue se Rnna ada) 

(Nombre) ANTONIO NICOLAS FERRARO MAURELLO 

CONSULTECNICOS 

Representante Legal  

Fecha  

18 	Septiembre 	2019 taticritar 

28 	DE 

veinte 

2 



BANCO GNB SUDAMERIS 

CERT/PICA 

Que les señores 
CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.A.S. pONSULTEcNICOS, identificadoS con Nit. 860.014.285-3, se enCuentran vinculados comercialmente a nuestra entidad a través de la Cuenta de Ahorró No. 9 / 0

0(1004980, con fecha de apertura 02 de Octubre del año 2.015 la cual se 
encuentra vigente, en estado normal y ha presentado un correa() manejo. 

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

Se expide a solicitud del ciiente en fa ciudad de Bogotá D.C., ei día 23 de diciembre de 2018. 

Atentamente, /

1  

VIANA 
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CONSULTORES E INTERVENTORES 
TECNICOS S.A.S. 

Bogotá D.C. 05 de septiembre de 2019 

Señores 
ALCALDIA DE USAQUEN 
Ciudad. 

Ref.: Contrato de "Interventorla Técnica, Administrativa, Jurídica, Financiera, Social, Ambiental y de 
seguridad y Salud en el Trabajos' cuyo objeto es realizar las obras de Conservación de la malla vial 
en la localidad de Usaquén y su espacio público, en Bogotá D.C. a través del sistema de precios 
unitarios fijos y a monto agotables' — Contrato Fondo de Desarrollo Local de Usaquén FDLUSAss - 
197-2018 - Proyecto Alcaldía 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 ciudadanía número 
79.144.772 de Bogotá, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO 
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadanía número 19.236.567 de Bogotá, en mi calidad de 
Revisor Fiscal, de CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.A.S., Certificamos que 
CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS S.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 referencia, a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y Aportes 
Parafiscales a la Caja de Compensación Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, 
estos últimos en los casos aplicables de acuerdo con la Ley según lo señalado en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002 y el artículo 65 de la Ley 1819 de 23016. 

Nombre C.C. 
DIEGO ALFONSO QUEVEDO RICO 80.853.505 
MARIA ALEJANDRA ROCHA FIGUEROA 1.022,380.816 
ADRIANA MARCELA RICO MELO 38.140.221 
YEFER ANTONIO MUÑOZ OCHOA 6.767.329 
ERNESTO SASTOQUE GUAQUETA 3.249.398 
IJZETH MAGALY VEGA CASTELLANOS 52.554.822 
CARLOS AUGUSTO ORTIZ SANDOVAL 80.215.093 
LOREN NATALIA PEREZ SOTELO 1.026.291.824 
MIGUEL ANTONIO PINZON ACERO 4.272.472 

CONSULTORES E INTERVENTORES TECNICOS SAS 
NIT: 900.396.43 - 5 o 
Sas. 

1RIQUE ONZALEZ 
C.C. 79.1 772 de Ro 
Repres, ntante Legal 

UTIERREZ 
otá 

HUIIIIBER • 	 1 INO LLOREDA 
C.C. 19.23-567 de Bogotá 
Revisor Fiscal - T.P. 5983-1' 

CALLE 93 No. 14-71 PISO 6 —TELS.: 6360300- 6360305— BOGOTÁ D.C. - COLOMBIA 
gerencia@consultecnIcos.com  



CONSULTECNICOS 

Bogotá D.C. 05 de septiembre de 2019 

Señores 
ALCALDIA DE USAQUEN 
Ciudad. 

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

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

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificado con la cédula de ciudadanía número 
19.421.159 de Bogotá, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO 
LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadanía número 19.236.567 de Bogotá, en mi calidad 
de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y 
ECONOMICOS S.A.S — CONSULTECNICOS Identificada con el NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido 
por el mes de Agosto 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 Compensación Familiar; al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos últimos en los 
casos aplicables de acuerdo con la Ley según lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 
artículo 65 de la Ley 1819 de 2016. 

Nombre 	 C.C. 

1. JOSE ALBERTO CHACON AGUILLON 	 385.504 

Dirección: Calle 93 Nro. 14 71, Piso 6, Teléfono: (+571) 636 03 00, Fax: (+ 571) 636 03 00, 
nerencia@,consultecnicos.corn, Bogotá D.C., Colombia. 

CONSULTECNICOS 
NIT: 860.014.285 - 3 

ANTONIO FERRAR° MAURELLO 
c.c. 19.421.159 de Bogotá 
Representante Legal 

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



C.C. 

ARMANDO RODRIGUEZ AVENDAÑO 	4.182.579 OSCAR JULIO CANTOR DAZA 	 79.364.347 

Nombre 

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

Bogotá D.0 05 de septiembre de 2019 

Señores 
ALCALDIA DE USAQUEN 
Ciudad. 

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

Asunto.: CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIEN O LEY 
	DE 2002 Y EL ARTICULO 65 DEIA LEY 1819 

Nosotros, JORGE LUIS TAJAN DE AVILA, 
identificado con la cédula de ciudadanía número 9.147.873 de Cartagena, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO 

SAVINO LLOREDA, identificado con la cédula de ciudadanía número 19.236.567 de Bogotá, en 
mi calidad de Revisor Fiscal, de CONSULTECNICOS GERENCIA S.A.S., identificada con 

el NIT: 900.451.680 - 8, Certificamos que ha cumplido por el mes de Agosto 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 Compensación Familiar; al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Sena, estos últimos en los casos aplicables de acuerdo con la 
Ley según lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016. 

CONSULTECNJDS GERENCIA SAS 
NIT: 90 51.680 - 8 

JORGE LUIS TAJAN E AVILA 
c.c. 047873 cle—Cartagena 
Representante Legal 

HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA 
C.C. 19.236.567 de Bogotá 
Revisor Fiscal - T.P. 59834' 

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



CONSULTECNICOS 

Bogotá D.C. 05 de septiembre de 2019 

Señores 
ALCALDIA DE USAQUEN 
Ciudad. 

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

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

Nosotros, ANTONIO FERRARO MAURELLO, identificado con la cédula de ciudadanía número 19.421.159 
de Bogotá, en mi calidad de Representante Legal y HUMBERTO ANTONIO SAVINO LLOREDA, 
identificado con la cédula de ciudadanía número 19.236.567 de Bogotá, en mi calidad de Revisor Fiscal, 
de CONSULTECNICOS., Certificamos que CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS S.A.S — 
CONSULTECNICOS identificada con el NIT: 860.014.285 - 3, ha cumplido por el mes de Agosto de 2019 
con el pago de los aportes de los Profesionales por Honorarios, del contrato en referencia, al sistema de 
Riesgos Profesionales ARL Bolívar. 

Nombre C.C. 
1. NELSON FABIAN BLANCO CASTELLANOS 7.171.988 
2 CRISTO HERNANDEZ ESPITIA 78.020.579 

CESAR PINEDA RIVERA 19.401.718 
JEIMY PAOLA MANCIPE CASAÑEDA 52.770.724 
ERNESTO RIVEROS OSPINA 19.467.372 
LUIS ALFREDO ENGATIVA MEDINA 19.274.940 

CONSULTECNICOS 
NIT: 860.014.285 - 3 

ANTONIO FERRARO MAURELLO 
C.C. 19.421.159 de Bogotá 
Representante Legal 

HUMBERYbXÑtÓÑIO SAVINO LLOREDA 
c.c. 19.236.567 de Bogotá 
Revisor Fiscal - T.P. 5983-T 

Dirección: Calle 93 Nro. 14 — 71, Plso 6, Teléfono: (+ 571) 636 03 00, Fax: (+ 571) 636 03 00, 
rierenciaCconsultecalcos.com, Bogotá D.C., Colombia. 



Director de Obra 
Ingeniero Residente de Obra 

CARGO 
NOMBRE 

111~12~ 
Diego Alfonso Quevedo Rico 

PERSONAL CONSULTECNICOS 

CÉDULA 

1.022.380.816 
1.0 2.384.307 

1 026 29 824 

Especialista en Pavimentos 
Residente Ambiental 

78.020.579 

Especialista en Tránsito y Transporte 
Especialista en Redes Hidráulicas 

Er2nrraramIler 

Jeirny Paja Mancipe Castañeda 
Daniel Roncancio Torres 
Yefer Antonio Muñoz Ochoa 

80.853.505 
19.401.718 

4.182,579 

irerEl
eltraTI *flLflhil Srer221 

38.140221 

Nelson Fabián Blanco Castellanos 

reriner~ 
Adriana Marcela Rico Melo 
Lizeth Magaly Vega Castellanos Residente Social 

Ernesto Rivero& Ospina 

52.770.724 
80.055.898 Ing. Actas de vecindad /Costos y presupuestos 

Topógrafo 
Inspector 1 
Inspector 2 

Inspector 4 
Irl=2~11111111E7 
Oscar Julio Cantor Daza 	Conductor 

Carlos Augusto Ortiz Sandoval 80.215.093 
385.504 

79.364.347 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4182579 
BANCO GNB 

SLIDAMERISLobia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  
Nombre 6 Razón Social 	CONSULTECNICOS GERENCIA SAS 
Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 	 900451680 Ciudad/Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Dirección 	 CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 	 6360300 Tipo Empresa 	 PRIVADA 	Actividad Económica 	 Actmdades de arquitectura e Tipo Aportante 	 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante 	 C-MIPYME MENOS DE 200 Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 	 01 - ADMINISTRAC1ON 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

Número Planilla 	 7726980941 	Tipo de Planilla 	 E-EMPLEADOS Periodo Cotización Otros 	 julio / 2019 	Periodo Cotización Salud 	 agosto / 2019 Dias de Mora 	 O 	Fecha Pago 	 2019/08/01 Número Autorización 	 477029662 / 

Nombres 	 ARMANDO 	Apellidos 	 RODRIGUEZ AVENDANO Tipo de Identificación 	 ; C,C,, 	Número de Identificación 	 4182579 Tipo cotizante 	
...,,\IDEPENCr SubtiPapotizante 

Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO 	Extranjefoltbligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 	 SI  Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Salarlo Básico 	 $ 5.500.000 	Salario Integral 	 NO 

NOVEDADES 
I G  T E T E 7 P T P C R VSP VST SLN C a IGE L A V C 	VCT IRP 1 AVP 1  

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 	 1. 
PENSIÓN Administradora 	 230201- PROTECCIÓN (ING+PROTEC.) Dias 

YO— 	1BC 	 $ 5.500.000 Tarifa 	
16~ Cotización Obligatoria 	 $ 80.000 FSP - Solidaridad 	 L2n0-0— 	FSP - Subsistencia 	 $ 	00 . Aportes Voluntarios Empleador 	 .... 	$ 13— 	Aportes Voluntarios EOtRante 	 rir lndicadador tarifa especial 	 ~,,f, 	Normal 	Total Aporte, 	 $ 935.000 

_ .••e•A k.•• 
.• I <1 roH--  SALUD 	 Administradora 

Dias EPS005-SANITAS S.A 
alr 	IBC 	 $ 5.500.000 Tarifa 470W Cotización Obligatoria 	 $ 226.5 Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor 	 $ O Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 $ O UPC Adicional 	

Yr Total Aporte 	 $ 220.000 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 147-SEGUROS BOL1VAR S.A. Dias 
50— 	IBC 	 $ 5.500.000 Clase de Riesgo 	 V-  Tarifa 	 6,960% Centro de Trabajo 	 2 	Total Aporte 	 $ 382.800 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora  

CCF24-COMPENSAR 
Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 30 4,000% $ 5.500.000 $ 220.000 

 

i TOTAL  PAGADO: 	 $ 1.757.800 

 

 

    



Valor 
UPC Adicional 

Clase de Riesgo  
Centro de Trabajo 

Dias Administradora 
IBC  
Tarifa  

2-  Total Acorte 

RIESGOS PROFESIONALES 
147-SEGUROS BOLIVAR S.A 

$ 3.900.000 
&860% 

SALUD "a  rAdeltlístradora 

Total Aporte $ 156.000 

I TOTAL PAGADO: $ 1.246.500 

____,%J 	II 
	  APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN ' 	 Administradora 25-14 COLPENSIONES Dias 
ICT IBC $ 3.900.000 Tarifa 

FSP 
16,15r 	Cotización Obligatoria $ 624.000,  Solidaridad $79-.50-  FSP Subsistencia $ 19.ØQ Aportes Voluntarios Empleador 

tr Aportes Voluntarios Goteante $ O Indicadador tarifa especial ."9..., 	Normal 	Total Aparte. 8 •• F>elk 	,-.. 	—,.nr u - 

EPS008-COMPENSAR 
$ 3,900.000 

$ 1b6.000 

I,  .S / I &t'U%) 

APORTES REALIZADOS A PARAF SCALES 
Administradora 	I Olas Cotizados I 	Tarifa IBC Total Aporte CCF24-COMPENSAR 30 4,000% l 	 $ 3.900.000 i $ 156.009 

Din 
Tarifa 
Nro Incapacidad por Enf. General 
Niro Licencia de Maternidad $ 0 

$ o 

25.  IBC 
Cotización obr atoria 
Valor 

al, 	
• PÉ~ 

9~ • 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80853505 
BANCO GNB FI" 

SUDAtviERISIgaihei 

11 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  
Nombre ó Razón Social 	CONSULTORES E INTERVENTORES 
Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 	 900396431 Ciudad/Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Dirección 	 CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 	 6360300 Tipo Empresa 	 PRIVADA 	Actividad Económica 	 Actividades de arquitectura e Tipo Aportante 	 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante 	 C-MIPYME MENOS DE 200 Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 	 1 ADM BOGOTA 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

Número Planilla 	 7727119921 	Tipo de Planilla 	 E-EMPLEADOS Periodo Cotización Otros 	 julio / 2019 	Periodo Cotización Salud 	 agosto (2019 Dias de Mora 	 O 	Fecha Pago 	 2019/08/01 Numero Autorización 	 477037925 

INFORMACIÓN BÁSICA 
Nombres 	 DIEGO ALFONSO 	Apellidos 	 QUEVEDO RICO Tipo de Identificación 

P9., Número de Identificación 	 80853505 Tipo cotizante j.,VDEPEND-4  Subtioopctizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO 	Extranjer&nbbbligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 	 SI Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Salario Básico 	 $ 3.909.000 	Salario Integral 	 NO 

NOVEDADES 
ING  RET TDE TAE TOP TAP COR VSP VST -SLN JOM 	IGE 	LMA 1 VAC 	

AvP 	
VCT 1 IRP 

f in  



••••:"---501 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

BANCO GNB SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 4272472 	SUDAPIERIS Lama 

Nombre 6 Razón Social 
	 DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Tipo Identificación 
900396431 

 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

 

6360300 
Tipo Aportante 

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

Forma Presentación 	SUCURSAL Sucursal/Dependencia  

- 	~ ,-... • •-• I.Ja r LaIMILLA 

Número Planilla 
Periodo Cotización 

7727010261 Tipo de Planilla E -EMPLEADOS Otros  julio /2019 Periodo Cotización Salud agosto /2019 Dias de Mora 
Número Autorización 

O Fecha Pago 
477040840 2019/08/01 

INFORMACIÓN BÁSICA 
Nombres 
Tipo de Identificación 
Tipo cotizante 

DEPEND' Subtleóptitizante  
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO ExtranjeroliciLbbligado a cotizar Pensión  
COTIZARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 SI Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio 	N. 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Salario Básico 	

1S3.600.000 Salario Integral 

NOVEDADES 
VSP 
	

t VST 9-'LN J oÑIC  

APORTES REALIZADOS A SEG▪  U• RIDAD SOCIAL 

CONSULTORES E INTERVENTORES 

Tipo Empresa 

Ciudad/Municipio 
Dirección 

NIT 	Número de Identificación 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL Departamento 

CALLE 93 # 14-71 PISO 6 Teléfono 

01-EMPLEADOR Clase Aportante 
PRIVADA Actividad Económica Actividades de arquitectura e 

C-MIPYME MENOS DE 200 
08- ALC USAOUEN 

SI 

MIGUEL ANTONIO Apellidos 
- 	pc.,  Número de Identificación 

PINZON ACERO 
4272472 

NO 

NO 

I G R T T E TOP T P C R IGE V C VP VCT IRP 

411. 4 	Administradora 
3b-  IBC 

169017W.  Cotización Obligatoria  
$76Tafá-  FSP - Subsistencia  

6-3-  Aportes Voluntarios Cotizante 
Normal Total Apode.., 

e 
' 

PENSIÓN 
Dias 
Tarifa 
FSP Solidaridad 
Aportes Voluntarios Empleador 
IndIcadador tarifa especial 

230301-PORVENIR 
$ 3.600.000 

$ 576.000 
$ 18.000 

31-6- 
$ 612.000 

OYILLOL1 
Dias 

.... 
. ABMinistradora EPS008-COMPENSÁR 

Tarifa  
30  IBC $ 3.600.000 4,000 % Cotización Obligatoria $ 144.000 Nro Incapacidad por Enf. General 

Nro Licencia Valor 
$ 0 de Maternidad 

UPC Adicional 
Valor 

$ 0 
$ 0 Total Aporte $ 144.000 

Dias 
Clase de Riesgo  
Centro de Trabajo 

I

Administradora 
CCF24-COMPENSAR 

Administradora 
IBC  

V-  Tarifa 

APORTES REALIZADOS A PARAF SCALES 
Dias Cotizados 

30 	 4,000 % 
Tarifa 

OS PROFESIONALES 
14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 

$ 3.600.000 
6,960 % 

$ 250.600 

IBC 
$ 3.600.000 I 

Total Aporte 
144.000 

Total Aporte 

l TOTAL PAGADO: 

  

 

$ 1.150.600 I 

  



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZARTE CC 38140221 

BANCO GNB 
DAM ERIS 

 

 

01115190111. APORT SO 000TI004c 
130519101:510000IDDi 1003 010100JI109 

71220102131 11000E00IA1110 	 E-04PLEADDI 3013 PERIODO COTOACION &kW& 	 1401 	400110 AJO01 	2013 

2119/03:1 NUME1211.0200102/60 
010101140 

00000000026000 
CmflAlrm0r600.  

0100051404001411µ CEPA/4030TO 0210061010 
CAUC 23 41011 9150 TE110110: 1100.130QTADE: 

tIPOEMIDED. 	 OPEMPLEWOR CUSE/PORTMITE 
050900 ACTIVIWOCCOIDIAICA 00540 CE PRESEN00011. 

SUCIPPWL SUDAD& /0E0ENOI0095 

000000-000000 CAPI4/40 
0100300 

00-ALC115106011 

13.1400 RANL1J0 
1E01000 0000010 000 095011015 

IEWPAGOM117~01104) 

.1000403 00 15000 

006 

5 61104 
AV 

10100 
WICELP 

E6 01% 000000 
OIT 0031 

590 

6 
8 

01 
0070061 

0111000 

07001 
OlA 
02010001 

1  

8 
00 COTWC101 

100111652 2201.000 115111.9400 

o 

400511011.1160305 

wird 40 
1/4 

8 

20000 

1C II 020 
6100105 
000001 

00001 
I A 

8 

331000 

TV 

.EJ 
O 00, 
4,00020 

E 
3000 006DI000E35 134 ICC 

000 

CC 

TOTAL TOTAL 
)00110 4001 

ISCUE 

2200. ToTAL TOTAL 

CU 

TOTAL PAGADO: 	 $ 1.133.900 

00000.1 DE I 

MI MOMIO 5101 	1/914.150 MI • CC416021 

sA 

1%/7illa PaO\  



PENSIÓN 
D'as 
Tarifa 

230301-PORVENIR 
$ 3.500.000 

lb 	O 	Administradora 
Sir IBC 	 z  

187650-br Cotización Obligatoria  
FSP - Solidaridad $ 560.000 

$ 17.500 

$ 595.000 

rffrOr  FSP - Subsistencia 	. 
$ 0.  Apodes Voluntarios Cotizante 

Normal Total Apprte ,  

Aportes Voluntarios Empleador 
Indicadador tarifa especial 

Valor 
Valor 

EPS008-COMPENSAR 
$ 3.500.000 

V145.UCTO- 
$ 0 
$ 0 

Din 
Tarifa 
Nro Incapacidad por Enf. General 
Nro Licencia de Maternidad 
UPC Adicional 

IEIC  
(.3r Cotización Olí Moña 

SALUD 	 "  IrÁságli-stradora 

rd-  Total A 

..*.* • 	cm 

5017 
?lo scree 

• • 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52554822 
BANCO GNBrip 

SUDAMERIS 

té) 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre 6 Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 

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

SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7727010261 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS Periodo Cotización Otros julio / 2019 	Periodo Cotización Salud agosto / 2919 Dlas de Mora O 	Fecha Pago 2019/08/01 Número Autorización 477040840 
• 

INFORMACIÓN BÁSICA 

LIZETH MAGALY Apellidos 
; pe  Numero de Identificación 

Colombiano Temporalmente en el Exterior 	X __os.- NO ExtranjeroMobNigado a cotizar Pensión 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio 	N. 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Salario Básico 	 f 	$ 3.500.000 Salario Integral  

NOVEDADES • 
VSP VST1-18LN com 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL - 

Nombres 
Tipo de Identificación VEGA CASTELLANOS 

Tipo cotizante VOEPEND-` Subt81.8.gotizante 
52554822 

NO 
SI 

NO 

ING RET TDE TAE TOP, TAP COR IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

- .-- 

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 147-SEGUROS BOLIVAR S.A Dias 
Clase de Riesgo 

la-  113C $ 3.500.000 
V-  Tarifa 6,960% Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 243.600 

Administradora 
CCF24-COMPENSAR 

APORTES REALIZADOS A PARAF SCALES 
Din Cotizados 	 Tarifa 

30  
IBC 

$ 3.500.000 
Total Aporte  

$ 140.000 4,000% 

TOTAL PAGADO: $ 1.118.600 



. 	ech 	• 
:::ea-501 Sea- 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACIÓN APORTES 
BANCO GNB 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1026291824 	SUDAMERISkslid 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre 6 Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7727010261 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS Periodo Cotización Otros julio / 2019 	Periodo Cotización Salud agosto /2019 Dias de Mora O 	Fecha Pago 2019/08/01 Número Autorización 477040840 

INFORMACIÓN BÁSICA  
Nombres 	 LOREN NATALIA 	Apellidos 	 PEREZ SOTELO Tipo de Identificación 	 - 	• PP1 	1,1ún_iero de Identificación 	 1026291824 Tipo cotmante 	 - ,-,,‘ pEPENDa Subtiad;Cotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 — NO 	ExtranjerotroZibligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 	 SI  Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	1. 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 í 	$ 1.700.000 	Salario Integral 	fi. 	 NO 

NOVEDADES 
ING  RET TDE TAE TOP TAP COR i VSP l  IGE ,LMA VAC AVP VCT IRP ,i VST c -ISLNfiOM 

C, f 	1 ' 
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

Olas 
$ 1.700.000 

$ 272.000 
Tarifa 

lndicadador tarifa especial 
Apartes Voluntarios Empleador 

PENSIÓN 	k • O 	Administradora 	/ 	230201- PROTECCION (ING4PROTEC.) 

feirarribr  Cotización Obligatoria 
FSP - Sutsistenaa 	

Sr
Sr  

$ 272.000 

30 IBC 

ra-  Aportes Voluntarios Cotizante •••- 

FSP - Solidaridad 

Normal Total Aporte.  
V "'viril. 	em  

- "t'id ro- 
Administradora 
IBC  

4.000ir Cotización Obligatoria 
Nro Incapacidad por Enf. General 	 Valor  
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 
UPC Adicional 

SALUD 
DI2S 
Tarifa 

Sr Total Aporte 

EPS017-FAMISANAR 
$ 1.700.000 

$ 68.000 
$ 0 
$ 0 

$ 68.000 

RIESGOS PROFESIONALES 
Olas 

	 Administradora 	 147-SEGUROS BOLIVAR 
30 tec $ 1.700.000 

9-2 	TTotaallfal Aporte 	
1950 % 

$ 118.400 
APORTES REALIZADOS A PARAF SCALES 

Clase de Riesgo 
Centro de Trabajo 

Administradora Tarifa Dias Cotizados 
Total Aporte 

$ 68.000 
CCF24-COMPENSAR IBC 

4,000% 30 

   

   

TOTAL PAGADO: 

 

$ 526.400 

  

   

   

$ 1.700.000 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 385504 BANCO GNBri'M 
SUDAM ERIS L'U 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  
Nombre 6 Razón Social 	 CONSULTECNICOS SAS 
Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 	 860014285 Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Dirección 	 CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6 	Teléfono 
Tipo Empresa 	 6360300 PRIVADA 	Actmdad Económica 	 Actmdades de Tipo Aportante arquitectura e 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante 	 B-MENOS DE 200 COTIZANTES Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 	 16- IDU (PTS.SIR) APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  
Número Planilla 	 7727292879 	Tipo de Planilla 	 E-EMPLEADOS Periodo Cotización Otros julio / 2019 	Periodo Cotización Salud 	 agosto / 2019 Dias de Mora 

O 	Fecha Pago Número Autorización 2019/08/01 477027824 

INFORMACIÓN BÁSICA 

	  SubtiKeotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO Extranjerokrioiibligado a cotizar Pensión 	 NO COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 	 SI Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Salario Básico 	

$ 2.120.000 Salario Integral 

NOVEDADES 
VSP VST -SLN  

01-30: 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDA
Ib  
D SOCIAL 

Tipo cotizante 

Nombres 
Tipo de Identificación 

JOSE ALBERTO _ Apellidos 
Ce, Num,ero de Identificación 

CHACON AGUILLON 
385504 

NO 

ING T E T P TAP C R IGE L A V e VP VCT IRP 

Chas 25-14 COLPENSIONES 
Tarifa 30  IBC 

1-87035—%—  Cotización Obligatoria  
Sir  FSP - Subsistencia  
fir Aportes Voluntarios eotizante 

40-7..„ Normal _Total Aporte.  

PENSIÓN 	 • 	Administradora 

FSP Solidaridad 
Aportes Voluntarios Empleador 
Indicadador tarifa especial 

$ 2.285.625 
365.700 

....•>‘_. - ---...... , 

SALUD , 	irkia  rcun- 
Administradora 
IBC 

EPS005-SANITAS S.A , Olas 
Tarifa 

50—  
$ 2.285.625 

Nro Incapacidad 
4.000% Cotización Obligatoria $ 91.500 por Enf. General 

Nro Licencia Valor $ O de Maternidad 
UPC Adicional Valor $ O 

$ 0 Total Aparte $ 91.500 

f

Administradora 
CCF22-COLSUBSIDIO 

OS PROFESIONALES 

SCT-  IBC 
Ir Tarifa 

APORTES REALIZADOS A PARAF SCALES 
Dias Cotizados Tarifa 

30 	 4,000% 

Dias  
Clase de Riesgo  
Centro de Trabajo 

Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 

6,98-ór 
$ 159.100 

IBC 
$ 2.285.625 

Total Aporte  
$ 91.500 

$ 2.285.625 

Total Aporte 

[TOTAL PAGADO: 

 

$ 707.800 

  



ROCHA FIGUEROA 
MARIA ALEJANDRA Apellidos 

,,VOEPEND-̀  SubtipÓ,Cotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 X ' 	NO Extranjer&no obligado a cotizar Pensión 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)  
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 

Tipo colizante 

VSP VST -"SLN C M171 1  IGE 

Nombres 
Tipo de Identificación 

NO 

SI 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  
Nombre 6 Razón Social 	CONSULTORES E INTERVENTORES 
Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación Ciudad/Municipio 	 BOGOTA 	 900396431  DISTRITO CAPITAL 	Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Dirección 

CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 
Tipo Empresa 	 6360300 PRIVADA 	Actividad Económica 	 Actividades de Tipo Aportante arquitectura e 01 EMPLEADOR 	Clase Aportante 	 C-MIPYME MENOS Forma Presentación DE 200 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 	 08- ALC USAQUEN 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E tCBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

Número Planilla 	 7727010261 	Tipo de Planilla Periodo Cotización Otros 	 E-EMPLEADOS 
julio /2019 	Periodo Cotización Salud 	 agosto /2019  Dias de Mora 

O 	Fecha Pago 
Numero Autorización 	 2019/08/01 477040840 

INFORMACIÓN BÁSICA 

NO 
NOVEDADES 

CC, limero de Identificación 1022380816 

Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

ING T E TAE TOP P 
L A V C VP VCT IRP 

$ 1700.000 Salario Integral 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 
Dias 

o o Administradora 25-14 COLPENSIONES 
Tarifa 

30-  IBC $ 1.700.000 
FSP - Solidaridad 

1-6,00011-  Cotización Obligatoria $ 272_000 
51-0-  FSP - Subsistencia 

Aportes Voluntarios Empleador 
Indicadador 

ró-  Aportes Voluntarios Cotizante 
tarifa especial f., 	Normal 

- 
Total Ap0rte.  $ 272.000 

IBC 
$ 1.700.000 

Total Aporte 
$ 68.000 

PROFESIONALES 
Olas 

$ 416.9001 
TOTAL PAGADO: 

Clase de Riesgo  
Centro de Trabajo 

1 

	Administradora 
CCF24-COMPENSAR 

Administradora 
3.tr  IBC  
r Tarifa 
1 	Total Aporte 

APORTES REALIZADOS A PARAF SCALES 
Dias Cotizados 	i Tarifa 

30 	 4,000% 

14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
$ 1.700.000 

0,522% 

7 
 Peone? 

517m1  

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1022380816 
BANCO GNB tres' 

SUDAMERIS 

icy 

oflLuu 
Olas 

- 	' Mininistradora EPS037-NUEVA EPS 
Tarifa  

30  lec $ 1.700.000 4,000 % Cotización Obligatoria $ 68.000 Nro Incapacidad por Enf. General 
Nro Licencia Valor 

$ 0 de Maternidad 
UPC Adicional Valor 

$ 0 $ O Total Aporte 
E 68.000 



••.-...-501 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

BANCO GNB 
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6767329 	DAMERIS 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre ó Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 

900398431 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia os- ALC.USACIUEN 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7727010261 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros julio / 2019 	Periodo Cotización Salud agosto /2019 
Dios de Mora 0 	Fecha Pago 2019/08/01 
Numero Autorización 477040840 

INFORMACIÓN BÁSICA 

Nombres 	 YEFER ANTONIO 	Apellidos 	 MUNO2 OCHOA 
Tipo de Identificación 	 • pc, 	Número de Identificación 	 6767329 
Tipo cotizante 	 ,n  \ 13EPENEL- 	• Sulitipatorizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	\ 	NO 	Extranjercrno_odigado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 	 SI 
Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico 	 $ 2.200 000 	Salario Integral 	 NO 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST F --/SLN COÑÁ «BE LMA VAC AVP VCT IRP 

01-37 
ir .----1 

APORTES REAUZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 	 Administradora 	 230301-PORVENIR 
Chas 	 115- 	IBC 	 $ 2291.66/ 
Tarifa 	 16,000% 	Cotización Obligatoria 	 $ 366./00 
FSP - Solidaridad 	 $1)— 	FSP - Subsistencia 	 Yr 
Aportes Voluntarios Empleador 	 .•• 	a- 	Aportes Voluntarios Cotizante 	 Sr 
Incficadador tarifa especial 	 rtd:/_,, 	Normal 	Total Aporte, 	 $ 388.700 

O 	Y " e+ on SALUD 	 I
Administradora 	 EPS005-SANITAS SA 

Chas 	 Yr IBC 	 $ 2.291.60 
Tarifa 	 4,0001r 	Cotización Obligatoria 	 *91.700 
Nro Incapacidad por Ent General 	 Valor 	 $ 0 
Nro Licencia de Maternidad 	 Valor 	 so 
UPC Adicional 	 $6- 	Total Aporte 	 $ 91.700 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 14-7-SEGUROS BOU VAR SA 
Dios 	 55 	IBC 	 $2.291.667  
Clase de Riesgo 	 T Tarifa 	 6,960% 
Centro de Trabajo 	 1—  Total Aporte 	 5 isosoo  

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora Olas Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 

CCF24-COMPENSAR 30 4,000% $ 2.291.667 $ 91.700 

   

   

TOTAL PAGADO: 

 

$ 709.700 

   

   

   

2019/08/02 1031 AM 	USUARIO: SOI - CC41600626 	 PÁGINA 1 DE 1 



Dias 
RIESGOS PROFESIONALES 

 

Clase de Riesgo 
Centro de Trabajo 

7-1 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 3249398 
BANCO GNB prgl 

SUDAM EIRIS Lis] 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 
Nombre é Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 

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

SI 

............. vcovcru.kt-c U= LA ',LANILLA 

Número Planilla 7727010261 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS Periodo Cotización Otros julio 12019 Periodo Cotización Salud agosto /2019 Das de Mora O Fecha Pago 2019/09/01 Número Autorización 4770443840 

INFORMACIÓN BÁSICA 

SASTOQUE GUAQUETA 
3249398 

Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO Extranjero no obligado a cotizar Pensión 
COTIZARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). 
Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Municipio 
Salario Básico 

NO 
NOVEDADES 

Tipo cotaante 

Nombres 
Tipo de Identificación 

ERNESTO Apellidos 
pp„ Romero de Identificación 

'DEPENDA SubfigóColizante 

NO 

2.200.000 Salario Integral 

SI 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

I G ET TDE AE TOP TAP COR VSP VST'-'LNJcoM IGE 
01-3 

APORTES REAUZADOS A SEGURIDAD SOCIAL  

VAC AVP VCT IRP 

PENSIÓN 

Tarifa 
FSP Solidaridad 
Aportes Voluntarios Empleador  

Administradora  
	 30-  tac 

16,TO1Ç Cotización Obligatoria 
$-0-  FSP - Subsistencia 

fr. gr Aportes Voluntarios Cobzante 
Normal Total Aporte, 

!MAY -  

Olas 

Inckadador tarifa especial 

$ 377.700 

PI" 
$ 377.700 

230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 

$ 2.380.417 

EPS002-SALUD TOTAL Oras 
SALUD 

 

r 
Administradora 
IBC 

Tarifa 
4.~ Cotización Obligatoria 

$ 2.360.417 
$ 94.500 

Valor 
N o Incapacidad por Enf. General 
Nro Licencia de Maternidad $ 0 

UPC Acficional 
Valor $ 0 

$ 94.500 rr Total Aporte 

$ 2.360.41/ 
¿.960% 
164.300 

Administradora 
IBC  

V-   Tarifa  
1-  Total Aporte 

14-7-SEGUROS BOUVAR SA 

I

Administradora 
CCF24-COMPENSAR 

APORTES REAUZADOS A PARAFISCALES  
Dies Cotizados 	 Tarifa 	 IBC 

30 	 4,000% $ 2.360.417 
Total Aporte 

$ 94.500 

 

I
TOTAL PAGADO: 	 $ 731.000 

 

 

2019/08/02 1011 AM 	USUARIO: SOI CC41600626 
PÁGINA 1 DE 1 



••••••• 
7 Aar 

Seta • 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80215093 
BANCO GNB 

SUDAMERIS Lona 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre 6 Razón Social CONSULTORES E INTERVENTORES 

990396431 
Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Dirección CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e Tipo Aportante 01 EMPLEADOR 	Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200 Forma Presentación 	 SUCURSAL 	SucursatrDependencia 08 ALC USAQUEN 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICE3F (REFORMA TRIBUTARIA): 

SI 

UPt I uz utI4tRALtS lit LA PLANILLA 

Número Planilla 7727010261 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS Periodo Cotización Otros julio /2019 Periodo Cotización Salud agosto /2019 Olas de Mora O Fecha Pago 2019/08/01 Número Autorización 477040840 

INFORMACIÓN BÁSICA 

Nombres 
ORTIZ SANDOVAL 

Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Municipio  
Salario Básico 

Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 ti 	NO Extranjeromo,obligado a cotizar Pensión 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 

eNVOEPEND'" SutitiP0,CotiZante 
	 80215093 

NO 

NOVEDADES 
SLN.101y3 t  

01-30T 	  / 
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

Tipo de Identificación 
Tipo cotizante 

CARLOS AUGUSTO Apellidos 

CC., Numero de Identificación 

NO 
SI 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
$ 2100.000 Salario Integral 

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP 

--11 I ni  

VST c IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

PENSIÓN 

Tarifa 
FSP Solidaridad 
Aportes Voluntarios Empleador 
Indicadador tarifa especial 

SALUD 
Dias 
Tarifa 
Nro Incapacidad por En! General 
Nro Licencia de Maternidad 
UPC Adicional 

Administradora 	 230201- PROTECCION (ING+PROTE9-5 
 	3b—  IBC 	 $ 2.383e33 

16.~ Cotización Obligatoria 
	$-O-  FSP Subsistencia 	

$ 38/.40j.  

2.- 	PF Aportes Voluntarios Cotrzante - 
Normal Normal Total Aporte„ 	 $ 381.400 

fiHnIA 	r-, - 	-  
°Ira role, 

Administradora 
IBC 
	

$ 1383.333 
	 Cotización Obligatoria 

	
$ 95.400 

Valor 	 $ 0 
Valor 

Sr Total Aporte 	 $ 95.400 

EPS017 FAMISANAR 

$ 0 

JCT" IBC 
	 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 

$ 2.383.333 
6,960 % 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora 	i Dias Cotizados I 	Tarifa IBC Total Aporte CCF24-COMPENSAR 30 4,000% 

I 	 $ 1383.333 l 	 $ 95.400 

¡TOTAL PAGADO: 

  

 

$ 738.100 i 

  

Dias 
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 

 

Centro de Trabajo 
Clase de Riesgo 19r.  

2 	Total A rte 
Tarifa 



DEPENb' SubtiPósCotizante 
Tipa Gerente 

Salario Básico 

NO 	ExtranJerolicrobligado a cotizar Pensión 
COTIZAN EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 
Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio 

TDP TAP 	COR VSP  VST e -ISLN lco 1 IGE 
01-30' 

Número Planilla 
Periodo Cotización 

7727109195 Tipo de Planilla E -EMPLEADOS Otros 
Dias 

julio / 2019 Periodo Cotización Salud de Mora 
Número 

O Fecha Pago 
agosto / 2019 

Autorización 477031670 2019/08/01 

INFORMACIÓN BÁSICA 

OSCAR JULIO Apellidos 

79364347 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

NO 

CANTOR DAZA 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE 

V C VP VCT IRP 

NO 

SI 

$ 950.000 Salario Integral 

Nombres 
Tipo de Identificación cc-, Número de Identificación 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICIN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79364347 
BANCO CNIIIP-r9 

SUDAMERISina 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre 6 Razón Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS 

900451680 
Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio 
Dirección 

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

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

Forma Presentación 	 SUCURSAL 	SucursallDependencia 
C-MIPYME MENOS DE 200 

05- PUENTES PEAT.IDU 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

SI 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 
Dias Administradora 25-14 COLPENSIONES 

Tarifa 
315-  IBC $ 969.792 

FSP 	Solidaridad - 
ni3 Cotización Obligatoria $ f5b.200 

Aportes Voluntarios 
$ C FSP Subsistencia 

Empleador 
Indicadador 

$-0-  Aportes Voluntarios Cotizante r-o- tarifa especial  P-7_, Normal Total Aporte, 155.200 ‘21 / 1 2éh 

SALUD "arAga;tradora 

 

su-  lec  
4:500ir Cotización Obligatoria 

Valor 

Dias 
Tarifa 

Nro Licencia de Matemidad 

EPS008-COMPENSAR 
969.792 

$ 38.800 
$ 0 

Nro Incapacidad por Enf. General 

Valor $ 0 UPC Adicional CC Total Aporte 
.10.01.111 

RIESGOS PROFESIONALES 
Dias Administradora 	 147-SEGUROS BOLI VAR S.A. 

315-  IBC 	 $ 965/92 Clase de Riesgo 7.  Tarifa 	 6,960% Centro de Trabajo  2 	Total Aporte 	 $ 67.500 
Din e  REALIZADOS A PARAF SCALES 

Administradora  
CCF24-COMPENSAR 

 i Cotizados 
30 

Tarifa 
4,000 % 

IBC 

I 	 $ 969792 l 
 Total Aporte 

$38.800 

¡TOTAL PAGADO: 

 

$ 300.3001 

 



" 	 • • 
Palee 

•• ••••••eJ501 I "Ityr  

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
BANCO GNB 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1012384307 	SUDAMERIS Líalo' 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

Nombre 6 Razón Social CONSULTECNICOS GERENCIA SAS 

900451680 Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Dirección CALLE 93 # 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 
Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e 
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante C-MIPYME MENOS DE 200 
Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 01 ADMINISTRACION 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7726980941 	Tipo de Planilla E-EMPLEADOS 
Periodo Cotización Otros Julio / 2019 	Periodo Cotización Salud agosto / 2019 
Dias de Mora O 	Fecha Pago 2019/08/01 
Numero Autorización 477029662 

SALUD 

INFORMACIÓN BÁSICA 

Nombres MONICA DEL PILAR . Apellidos CHAVES MARIN 
Tipo de Identificación pp-,  _Inicio de Identificación 1012384307 
Tipo cotizante g", 9,OEPEND' Subtli50,C4Izante 

--•••• NO ExtranjeroWo•bhgado a cotizar Pensión Colombiano Temporalmente en el Exterior NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEIF (REFORMA TRIBUTARIA) SI 
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio 	N. BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
Salario Básico $ 2.650.000 Salario Integral NO 

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE TDP ' VST c .-/áLN COlg 

(1!  

TAP COR .VSP IGE LMA VAC AVP VCT IRP 
1 Y 

1 
It 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 	11. s. • 0 	Administradora 25-14 COLPENSIONES 
Dias 5W lec $ 2.650.000 
Tarifa 16~ Cotización Obligatoria 

FSP Subsistencia 
$ 424.000 

FSP - Solidaridad c 
nr Aportes Voluntarios Aportes Voluntarios Empleador Cotizan te 

Indicadador tarifa especial t*-7, Normal _ Total Aporte„ $ 424.000 
••• • irk 	f 	ing  

i
tQ 
 rallístradom EPS008-COMPENSAR 

Oras IBC $ 2.650.000 
Tarifa eibn—  Cotización Obligatoria $ 106.000 
Nro Incapacidad por Ent General Valor $ 0 
Nro Licencia de Maternidad Valor $ 0 
UPC Adicional ST Total Aporte $ 106.000 

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
Dias 30 IBC $ 2.650.000 
Clase de Riesgo r Tarifa 0,522% 
Centro de Trabajo 1 	Total Aporte $ 13.900 

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES 
Administradora  Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte 

CCF24-COMPENSAR 30 4,000% $ 2.650.000 $ 106.000 

TOTAL PAGADO: $ 649.900 



P.c.& 
So ron. 

• • 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
BANCO GNB pri-9 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52770724 	SUDAMERISIbeld 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  
Nombre 6 Razón Social 	 CONSULTECNICOS SAS 
Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 	 860014285 Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Dirección CALLE 93 NO 14-71 PISO 6 	Teléfono 
Tipo Empresa 	 6360300 PRIVADA 	Actividad Económica 	 Actividades de arquitectura Tipo Aportante e 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante 	 8-MENOS DE 200 COTIZANTES Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 	 15 - CON.INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

Número Planilla 	 7720453515 	Tipo de Planilla 	 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS Periodo Cotización Otros 	 agosto / 2019 	Periodo Cotización Salud 	 agosto / 2019 Dias de Mora 
O 	Fecha Pago 	 2019/08/13 Número Autorización 	 481796338 

INFORMACIÓN BÁSICA 

JEIMY PAOLA Apellidos 
cp...1  Número de Identificación  

INDEPENDIENTE 	CONTRATO—  SubtiKpotizante  
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 NO ExtranjerirribAbligado a cotizar Pensión 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 
Departamento 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Municipio 

Nombres 
Tipo de Identificación 
Tipo cotizante 

Salario Básico 
NO 

MANCIPE CASTANEDA 
52770724 

NO 
NO 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
$ 1.696.000 Salario Integral 

NOVEDADES 
ING 	RET TDE I TAE TOP TAP COR I  •VSP I VSTa-SLN CO 	IGE LMA I VAC AVP VCT IRP  

/ 	O I .. _•-•— . ......._...........0 " ocuuniumu bUCIAL 

[ 
Dias 

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLI VAR S.A 

Clase 
315-  isc 

$1.696.000 de Riesgo V Tarifa 6.960 % Centro de Trabajo 
2 Total Aporte $ 118.100 

AZ  
1 TO1311713Ábrik138? -  

  

 

$ 118.100J 

  



9998600669427 

Pago Electronic° por 
PSE 

31963272' 

etcompensar i miplanilla.com  

230201 800229739 i Protection (INC • Proteccion) 1 

CCF24 860066942  Compensar Caja de Compensador. 
Fiar 

I 

EPS008 860066942 Compensar EPS 1 1 

Código 	NO' 
	

Administradoras 
Total pagado i  i 

5305,000 

538,200 

52313.300 
sazsoo 

intime ngreoeab)so2ol9oe.os ; o,;$7.3ap,j 1 último marean fallido' 2019.02-I2 /03 49:S4 PM 

Periodo Pensión: Agosto 2019. Periodo Salud: Agosto 2019. 	
Septiembre 11 de 2019 / 4:26 PM 

:nen >Plantas > Resumen planilla 

:/ Planillas/ Resumen de planilla 

Información básica de la planilla 

Empresa: 	 JEIMY PAOLA MANCIPE CASTAÑEDA 	Nit 	 52770724 
Tipo planilla: 	 I 	

Periodo liquidación Pensiones 	Agosto 2019 
Sucursal o Dependencia: 	PRINCIPAL 	 Periodo liquidación Salud: 	Agosto 2019 
Número de radicación: 	37269031 	 Total a pagan 	 $581,soo 
Fecha de vencimiento: 	 9/60019 	 Total de empleados: 	 1 
Fecha de pago: 	 05/0912019 	 Número de administradoras: 	3 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: 	 Compensar 01 	 Nit recaudo: 

Descripción: 	 MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social 	 Medio de pago: 

Banco: 	 BANCO COLPATRIA 	 Número de aprobación: 

Estado de la transacción: 	Transacción aprobada 

Totales 

Afiliados 	
*Número de incapacidad por No. 

riesgos laborales 	incapacidad yto licencia 
Valor descontado en 

50.00 

50 00 

30.00 

'Si descontó incapacidades o matas crédito debe informar o la administradora correspondiente los descuentos 

»Ver planillas pagadaS 

Le informamos que el pago de la planilla No. 30131082, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin 
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley 
establece la obligatoriedad de recibido, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar oportunamente, lo 
que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando 
además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporáneo. 

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

Exportar reporte a Excel Exportar repente a PDF  



Clase de Riesgo  
Centro de Trabajo 

Dias 
Administradora 

sir  lec  
V-  Tarifa  
r Total Aporte 

RIESGOS PROFESIONALES 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 
$ 960.000 

6,960% 
68.900 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

TOTAL' PAGADO: 
A'd 

$ 66.900 

e j -931 • 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIDN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19401718 
BANCO CNB Ven 

SUDAMERIS imita 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre 6 Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 
Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA DISTRITO CAPITAL Dirección CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360300 Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e Tipo Aportante 01 EMPLEADOR 	Clase Aportante 8-MENOS DE 200 COTIZANTES Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 
APORTANTE EXONERADO PAGO 

15- CON.INDPENDIENTES 
APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 

NO 

un] ,JO unnicruu_eb Lit LA PLANILLA 

Número Planilla 7728453515 Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS Periodo Cotización Otros agosto /2019 Periodo Cotización Salud agosto / 2019 Olas de Mora O Fecha Pago 2019/08/13 Número Autorización 481796338 

INFORMACIÓN BÁSICA  
Nombres 	 CESAR 	Apellidos 	 PINEDA RIVERA Tipo de Ideallicación 	 1  CC, 	Número de identificación 	 19401718 Tipo cotizante 	 INDEPENDIENTE CONTRATO- 	SublipOCotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 \ 	NO 	ertranjerdif&óbligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA): 	 NO  Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Salarlo Básico 	 $ 960.000 	Salarlo Integral 	 NO 

NOVEDADES 
ING  RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST c -1SLN CO I« IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

e Fall 



<compensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

;JATOS DEL /PORTANTE 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE IXRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1E1401718 CESAR PINOS RIVERA CR 51 A 127 49 8011532 CEPIRSODGMAILCOM 

FORMA 
PRESENTAD/IN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO 

ÚNICA 1— Indelendktnts BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 

PAO 1 Oe 2 

DATOS DE LS PLANILLA 
PLANILLA 
ASOCIADA 

IMMIAPAGo *POMADA 
031/rterarellq 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DWMEWAÑO) 

ffneneffle 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 	- 

eaPLIMOOS Un 

1 O 
POLP000 laum POL1000 P011101Me TOTAL A PAGAR 

201941 201107 I 01100/7019 30427703 $1.003.000 

TOTALES POR SUSSISTEMAS 

TOTALES SALUD 
Código EPS Nombro HIT Coltrodan 01:419Merle UPE ~lona, Incaoselciades Lleeneta Maternidad Olas More 

Valor Mera 

Ceebaeln 

Velar Mora 
UPC 

Total. Pagar Net A/01Sn 

No Autortmolén Vale/ No Autorhaeldn Velos 
EPS017 nimbara, EPS 530003564-7 451000 O 0 0 2 703 0 451700 

TOTALES PENSIÓN 

1 CddlsoAFP Nombra NIT Cotización 
0111190erla 

Aporte Voluntario 
ARMO* 

Apeno VMuntarIo 
Apostante 

Aporte F8P • 
SOldlidelad 

Aparte F3P - 
SubilletinCla 

hin Mo..
I'  Olas Mora 

 
Valor Mora Van Moro Tea]  

RIP 
e Pagas  No 

Atildo* 230301 / 	 POrmnlr 	7k 	 , I00224/014 570= "1 ,.." 	O —41/4.,., 	'O 300% 	• 1, 15003 2 	h 4 	900 —91/4.21:0 	' 013.1E0 /1 	f 
/ 7 	

/ / \ \ 	 \\/. 

• 

TOTALES RIES005 LABORALES 
1 	 1/ C6EMe ARL Nombro NE/ Cothaelen incepaeldnin Aportes Olmo 

Metemos 

Velos Neto 

Colttaellen 

DI» 

Moro 

Valor Nom 

Coltrack3o 

SuMatal 

Colteackln 

No Radicado 

Saldos mor 

Valor Saldos 

Frior 

Fondo 

SoOdarldred 

Total. Pegar No A1111•Peo 

.1 	, 

Obleptorl 

1 
No Autorización I 	Valor 

' 
N N 

TOTALES CAJAS 

Código CCP 
Valor Apene Otra More Va bar Mora Aporre Total a Pegar No. AMILdoe 

Nombre NIT 

Valor Aporte DIA, Mora Valor Mora Aporte Totel il PILLE No. Allleeol 

SENA 
0 1 	O 	1 0 	7 	0 	 O 

1CDP 
13 

1 O 1 O. 	1 	\o  
ESAP 

1 1 p 	/ 
MEN 

«I 	'I. 	7  

TOTALES POR SUBSISTENZ 

Tipo mminmndari  No. Administradores 
Reportadas 

Viles entes da 1GE. USO 
1RP y MOnl Total a Pasar 

WAD 450 000 450.700 
Penelen 1 012000 013.100 

_111osgoe Letomles O ,......— O O 

1 	OCF/  1  1 	A 1 	O O 

1' 	ES/IP 	f 	‘ 1 	LO ir 	'', 7 	0 0 

4. 	10EF 	1 	7 O 	_.47 o O 

I 	 3 	1 0 	p 	..; o O 
SENA 	7 	1 / 	O 	.."7 S 	O O 

TOTALES 7 	,—.2, 	$ l! 	1.002900 1.081500 

	 KN-̀ 2 

TOTALES PARAFISCA 
	 \-1 

Este documento está clasificado como PRIVADO por part de Compensar Operador de Información 4 



<compensar 1 miplanillazom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DA OS DEL APORTARTE 
TIPO NOMBRO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFMCALES Y 

SALUD 

CC 1001718 CESAR PINEDA RNERA CR El A 12745 6011132 CEIMISSOGMAILOOM 

PORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO  

ÚNICA I - Independento 
DOTA D. C. BOGOTA. O C. NO 

Snus• tse 

PAG 2 03 2 

DATOS DE LA PLAMLLA 
PLANILL• 
ASOCIADA 

Pea« P*00 ACOCIADA 
MIAisinuim 

TIPO 
PLANILLA 

PECHA PAGO 
(DIMMENAHO) 

NÚMERO 
PLANILLA 0 

CANTIDAD 	_ 
OPPLEADOO Int 

MOODO 115.111O PC111000 POIC011£1 
0 

TOTAL A PAGAR 

201901 201101 1 earosnoie 36827703 $1.093-000 	' 

DETALLE POR COTIZANTE 	 i 
OnommoON ©mune Nro./mico!" tronnwea P13111101 OAUJD RiCilant LA0041111 CCP 

I 

iy. 

C0 

ideltillin  

It01710 

1 ¡HP ame :11! ~Ny Neatni Pando 9 i ekt No mo ~note, ~la  MIS vars"" 
Penh 

Pmsend  p.m./a ceeL os se en. "IN«. II  Ud' PUL 
e, An I 4  

i 

c~  CrOJO tac CO —.10C 
CCF ~In 

°U51Apom 

PM 

MINA 

MULO, 

Amo. 
ES? 

Aporte —. 
CLIP Mil 

FitICI 11~ COMO 

t 
Apena* . 	01 "nue" VierlIn 

72001 0.200103 GIMO O O 1110C 111.0:0 E16017 2005556 MOZO 0 O O o o o o o o 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
(,) 



Departamento 

X 	NO Extranjero dosbfigado a cotizar Pensión 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Municipio 
Salario Básico $ 828.116 Salario InteiraI 

INFORMACIÓN BÁSICA 

BLANCO CASTELLANOS 
7171988 Tipo cotizante 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

	INDEPENDIENTE-CONTRATO-4  Subtit4Cotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 

cp„  Numero de Identificación 

NO 
NO 

Nombres 
Tipo de Identificación 

NELSON FABIAN Apellidos 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

Dias  
Clase de Riesgo 	 Tarifa 

2-  Centro de Trabajo 	

IBC  

7.  Total Aporte 

147-SEGUROS BOLIVAR S.A. 
$828.116 

6960% 
$ 57.700 

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 

••••:*-50/ 
soca 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
BANCO GNB r14, 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7171988 	SuDAMERIS Liar; 

zo 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre ó Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 
Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Dirección CALLE 93 NO. 14-71 PISO 6 	Teléfono 

6360300 Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e Tipo Aportante 01 EMPLEADOR 	Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependenc a 15 CON.INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7728453515 	Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS Periodo Cotización Otros agosto /2019 	Periodo Cotización Salud agosto / 2019 Dios de Mora O 	Fecha Pago 2019/08/13 Número Autorización 481796338 

NOVEDADES 
ING  RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST c -SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

f li 

Pia „ 	A2.  
Ulaneirry.s• 

TOTAL' PAGADO: 

  

  

 

$ 57.7001 

  

  



1-SLN VST c 

, 

3t 
Pdento 
Syelan. 
Scot 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19467372 BANCO GNBrrn 
SUDAMERIS Lola 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  
Nombre ó Razón Social 	 CONSULTECNICOS SAS 
Tipo Identificación 	 NIT 	Número de Identificación 	 860014285 Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento 	 BOGOTA DISTRÍTO CAPITAL Dirección 	 CALLE 93 NO 14-71 PISO 6 	Teléfono 	 6360300 Tipo Empresa 	 PRIVADA 	Actividad Económica 	 Actividades de arquitectura e Tipo Aportante 	 01 EMPLEADOR 	Clase Aportante 	 13-MENOS DE 200 COTIZANTES Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 	 15- CON.INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

Número Planilla 	 7728463515 	Tipo de Planilla 	 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS Periodo • Cotización Otros 	 agosto / 2019 	Periodo Cotización Salud 	 agosto / 2019 Olas de Mora 	 O 	Fecha Pago 	 2019/08/13 Número Autorización 	 481796338 

INFORMACIÓN BÁSICA 

ERNESTO Apellidos 
t. CC., Número de Identificación  

	INDEPENDIENTE,CONTIRATO' SuHiPil,Cotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 X ' 	NO Extranjero noobligado a cotizar Pensión 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)  

BOGOTA DISTRITO CAPITAL Municipio 

Nombres 
Tipo de Identificación 
Tipo cottzante 

Departamento 
Salario Básico 

RIVEROS OSPINA 

NO 

19467372 

NO 
NO 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
$ 828.116 Salarlo Integral 

NOVEDADES 

CONT IGE LMA VAC 1 AVP VCT 1 RP 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLI VAR S.A Dos 
3F IBC $ 828.116 Clase de Riesgo 9-  Tarifa 6,960% Centro de Trabajo 2 Total Aporte $ 57.700 

- 	Ata  
To-adijRG741313r.  

  

  

 

$ 57.7001 

  

  

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP 



alt ,Litdva u—) 

en línea Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DE 

Identificación dv 'lazan Social Clase Aportaste Sucunal Principal ()Recatan Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe 

CC 19467372 RIVEROS OSPINA ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1149.21.55 BOGOTA-BOGOTA ME. 6115103 No 
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo F cha Pago Pensión Salud Pego Planilla Planilla Omite Pago Banco Din Mora Valor 2019.01 2019-07 475291051 11495032005 1 2.019/05,20 2019/07/29 BANCO DAVIVIENDA 
$1115.1.00 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

No. 

EMPLEADO 

Identificación 

PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

CC 19457311 

Nombres 

NVEROS ERNESTO 

Cuello Dlas IBC Aporte Coas° Olas IBC Aporte Codlgo Olas IBC Aporte Coalla° Ellas IBC Aporte Olas lee Aporte 

2 CC 1013716109 RNEAOS MARI& 

130301 30 $2.400,000 5304000 05091 DO S1401000 5300,000 o 50 10 14.23 30 51,400.000 511,000 o SD So 0 SO 50 D5001 30 50 591,000 o So 50 O 50 SO 0 SO 10 Total 	Afiliados( 2) 52,400,000 5304.000 $2,400,000 5301.600 So So 11,400,000 Si 1,600 So So 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 

AFP (ADMINISTRADORAS; 1) 

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

5354,000 
1 $384,000 $0 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5384,000 $0 $384,000 
ARE (ADMINISTRADORAS: 1) 

1 512,600 50 512,600 
POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 512,600 $0 512,600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
5391,600 $0 5391,600 

AUANSALUD EPS (ANTE COLMEDICA) 11,901 830,113,831 O 2 5391,600 $0 
TOTAL 

5391,600 

$788,200 SO 5788,200 

Página 1 de 1 	

2019/07/29 12:55 PM 



39 
.0+ 	

Por001 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19274940 
BANCO GNBürrS1 

SUDAMERIS Liaba 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Nombre 6 Razón Social CONSULTECNICOS SAS 

860014285 
Tipo Identificación NIT 	Número de Identificación 
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	Departamento BOGOTA DISTRITO CAPITAL Dirección CAI I P93 NO. 14-71 PISO 6 	Teléfono 6360309 Tipo Empresa PRIVADA 	Actividad Económica Actividades de arquitectura e Tipo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES Forma Presentación 	 SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 15 CON.INDPENDIENTES 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA): 

NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número Planilla 7728453515 	Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS Periodo Cotización Otros agosto / 2019 	Periodo Cotización Salud agosto / 2019 Dias de Mora O 	Fecha Pago 2019/08/13 Número Autorización 481796338 

INFORMACIÓN BÁSICA  
Nombres 	 LUIS ALFREDO 	Apellidos 	 ENGATIVA MEDINA Tipo de Identificación 	 ; pp., 	Número de Identificación 	 19274940 Tipo cotizante 	 INDEPENDIENTE CONTRATr SubliPO,Cotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 '1, 	NO 	Extranientrio:Obligado a cotizar Pensión 	 NO 
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 	 NO  Departamento 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 	Municipio 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Salario Básico 	 $828. 16 	Salario Integral 	 NO 

NOVEDADES 
RET TDE TAE TOP TAP IING  COR VSP VST c. 2SLN COlil GE LMA VAC AVP VCT IRP 

ni 
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL  

RIESGOS PROFESIONALES 	 Administradora 	 147-SEGUROS BOLIVAR S.A Dias 	 3W 	lec 	 $ 828.116 Clase de Riesgo 	 V-  Tarifa 	 6960 % Centro de Trabajo 	 r Total Aporte 	 E 57.700 

A21. 	 
TcraLlis'ÁGÁB8.9' 

  

  

  

$ 57.700 

 

  

   

   



Illi•VZ »I 

PAG 1 Oe 2 

DATOS DE LA PLA4L1A 
MIAJA ret/IA Pipo /mama 

Mmarameg 

TIPO 
PLANILLA 

ASOMO* CANTIDAD mi 
FECHA PAGO 

(OLVIAF-11ARO) 

una 
NEVERO 
PLANILLA 

. 
praluDOS UPE 

10 O 
Pelt1000 IMOD Pii000 Po1•011a 

TOTAL A PAGAR 

201940 201107 E 12/06)2019 35717223 S3214.103 	' 

<compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DA OS DEL APORTANTE 
TIPO NOMBRO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAO0 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 901015430-6 RT PRECISO. EAS CARRERA 21A 53 35 
SUR 715130S Apoceronote my, 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL C60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIO 

CHICA C - MIPYR E BOGOTA D.C. BO:IOTA. D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES 
C&I/Ro EPS 

EPS002 

EP8005 

EPS306 

EP5010 

EP3017 

Nombra NIT Calermle5n Obligatoria UPC Mitimiti oximackladte LICent1a Maternidad Mis Mera 
Valor Mora 

Colhaelan 

Valor Mera 
UPC 

Total a Pega No Alnado* 

No. &Morir/416n Valor No. ~intim /én Valor 
Salid Tafel EPS 000130007•4 560.503 O O O 3 1206 0 562.1E0 6 Sanbe EPS 6032514418 297.200 0 0 0 3 503 0 207.700 2 Carommir EPS 560056242-7 3500 0 0 O 3 103 0 3 660 10.9 Sm 800066702.2 103.800 O 0 0 3 393 0 103207 re-FielleUer EP13...,_ 1530033561-7 i '-me. 103.600 0 - 	1-  '. 	.. 0 E' ----""T o 3 CL300L-m-L--  -......, O 103293 1 li 	I ...I /.."- 

rs 
TOTALES PENSIÓN 

CddlgoAPP Nombre NIT COMOM 
OLMOTtorla 

Apara Voluntad* 
ATM* 

Apolo VoltrMarlo 
Atorleni• 

Apple Fale • 
SoMeridad 

Apoda FT • 
Subalaltaeli Dril Mere Valer More 

Cot bidón 
Volar More 

FSP 23020 1 I. 	Protacclon Tia • PROotion) Y SCO229733-01„.  SO o \ 	d. 3 	I 460 L 230301  ----e"-Porvenir I I 130022406.8 5.  530400 .1 o 0 % 	o % 3 	I 1 1200 O '  2114 
( 90T.1 	7 	• 8812.00  I 	lo y o 	% 3 	I. '1206 o 

I 
\ S 

Tonta Pagar 

( 1153.400 	j  

1530.500 je 

-I 503.503 

Na 
Afiliaba 

4  

TOTALES RIE15005UTORALES I \ 	' \ %. 	 / 	/ 	 \ 	\ 	 Y / 	/ / CédIgeARL Nombre NIT Calreelén 

Obflpilerli 

intmeelciadm Aparte Otos 

alterna 

Volar Nilo 

CalbacIern 

OM 

Mofa 

Valor Mora 

Callneldn 

Subtelel 

Coincide 

No. Radicado 

Sao e Foyer 

Valor Saldos 

Favor 

Fondo 

SolIclaridad 

Total e Payar km ~ladea 
NO. AulOdraclin Valer 

14.11 ARL GURA 5902037034 545.103 545.101 3 1.300 440,480 5.451 546,400 10 

Jai-ALE, CF.IAO 

Código CCP Notan NIT velo; ARMA Olas More Valor Mere Apoda Total ii Papar Ni NUMMI. 
CCF24 / 	.---‘. \ / ..—D"P88"ICIR 14  .1 6  1 li m006e942.1 % 215,280 	- --.,, 	á \ / 	 I, .,600 235200 10 `m-ms I I e Y 	1---  1 

TOTALES PARAFISCAL 

Valer Apane DM Tare Valer Mera Aporta ToMI e Pipar Ha AlEadaf 

SENA 
110000 á i1 LOO \ _II 	118.300‘ 	II  ..../ 10 / 

ICI3F 
176603 	j 3 	1 400 I tn000 	1 	10 

E5AP 

1 1 1

MVI 
1 

1 I 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipa  mr, imanara  M AdmInbruloree 
Reportadas 

Valor antes de KIR LDA. 
1RP y Mere Total e Payar 

SIDO" y5, r'. 1 975.700 901230 
--"1 P•1181M — 1-9 % 3 1.....__./ / 1252.500 1155.400 

Menai!  Latorsiee _/ 1, ....- 545.1E0 546.400 
CCF I 235.200 235200 
ESAP OO 
10BF 1 171:200 177.000  
NEN 0 O O 
SENA 1 118 000 118300 

TOTALES 02 3.306.160 3.314300 

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