6- Certificado de
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%U MONICA MARTINEZ & CONSULTORES SAS

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Modnica Patricia Martinez identificada con C.C. 27.535.477 en mi condicion de representante legal de la
empresa MONICA MARTINEZ & CONSULTORES SAS, identificada con el NIT 901.636.815-4, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
Proceso de Contratacién Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

En constancia, se firma en Bogota, a los catorce dias de mayo de 2024.

/@9 QAM’ DrAAEZ

R.L. Ménica Patricia Martinez

C.C. 27.535.477

Direccion: Cra 12 No. 101-61 Of: 202
Email: mmconsultoressas@gmail.com
Mévil y WhatsApp: 3104053520 - Fijo: 601-5649800
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901636815-4 NS LYaR e Y CR12101610F 202 | 3104053520 | MMCONSULTORESSAS@GMA | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-01 E 13/03/2024 75557028 $239.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 38.000 0 0 0 36 1.300 0 39.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 38.000 0 0 0 36 1.300 0 39.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 48.600 0 0 0 0 36 1.600 0 50.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 48.600 0 0 0 0 36 1.600 0 50.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.200 3.200 36 200 3.400 32 3.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24.400 36 800 25.200 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

12.200

36 [

400 [ 12.600

ICBF

18.400

36 |

19.000

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 76.000 78.600
Pensién 2 97.200 100.400
Riesgos Laborales 1 3.200 3.400
CCF 1 24.400 25.200

ESAP 0 0 0
ICBF 1 18.400 19.000

MEN 0 0 0
SENA 1 12.200 12.600
TOTALES 8 231.400 239.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901636815-4 NS LYaR e Y CR12101610F 202 | 3104053520 | MMCONSULTORESSAS@GMA | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-02 2024-01 E 13/03/2024 75557028 $239.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1095819575 PINEROS ESCALANTE GIOVANNY ANDRES | 1 N|x 230201 303.334 48.600 0 0 0 EPS037 303.334 38.000 14-11 303.334 1 1.600 CCF24 303.334 12.200 303.334 6.100 9.200 0 0
2 cc 91297471 GALVIS VELASCO LUIS CARLOS 1|0 N|x 25-14 303.334 48.600 0 0 0 EPS010 303.334 38.000 14-11 303.334 1 1.600 CCF24 303.334 12.200 303.334 6.100 9.200 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MONICA MARTINEZ Y MMCONSULTORESSAS@GMA |  EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 901636815-4 CR 12101 61 OF 202 3104053520 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSULTORES SAS IL.COM FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-02 E 14/03/2024 75559648 $1.445.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 54.300 0 0 0 8 400 0 54.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 8 400 0 52.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 90.000 0 0 0 8 700 0 90.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 359,900 0 0 0 0 8 2,500 0 362.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 8 1.500 0 209.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 217.200 0 0 0 0 8 1.500 0 218.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 257.900 257.900 8 1.800 259.700 2.579 259.700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 196.300 8 1.400 197.700 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar

Salud 3 196.300 197.800
Pension 3 785.100 790.600
Riesgos Laborales 1 257.900 259.700
CCF 1 196.300 197.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 1.435.600 1.445.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901636815-4 NS LYaR e Y CR12101610F 202 | 3104053520 | MMCONSULTORESSAS@GMA | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
g PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-03 2024-02 E 14/03/2024 75559648 $1.445.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1095819575 PINEROS ESCALANTE GIOVANNY ANDRES | 1 S 230201 | 2.249.000 359.900 0 0 EPS037 2.249.000 90.000 14-11 2.249.000 | 5 156.600 CCF24 | 2.249.000 90.000 0 0 0 0 0
2 cc 91297471 GALVIS VELASCO LUIS CARLOS 1|0 S 25-14 1.357.000 217.200 0 0 EPS010 1.357.000 54.300 14-11 1.357.000 5 94.500 CCF24 | 1.357.000 54.300 0 0 0 0 0
3 cc 53124797 VALLEJO GUTIERREZ CLAUDIA PATRICIA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MONICA MARTINEZ Y MMCONSULTORESSAS@GMA |  EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 901636815-4 CR 12101 61 OF 202 3104053520 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSULTORES SAS IL.COM PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-03 E 18/04/2024 76347629 $1.218.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 54.300 0 0 0 14 700 0 55.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 14 700 0 52.700 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 90.000 0 0 0 14 1.100 0 91.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 359.900 0 0 0 0 14 4.300 0 364.200 i
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 14 2.500 0 210.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 217.200 0 0 0 0 14 2.600 0 219.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 25.700 25.700 14 400 26.100 257 26.100 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 196.300 14 2.400 198.700 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar

Salud 3 196.300 198.800
Pension 3 785.100 794.500
Riesgos Laborales 1 25.700 26.100
CCF 1 196.300 198.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 1.203.400 1.218.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901636815-4 NS LYaR e Y CR12101610F 202 | 3104053520 | MMCONSULTORESSAS@GMA | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
g PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-04 2024-03 E 18/0412024 76347629 $1.218.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g1 S|zl 5l 5 elnlelelalzlslalzle]lzlele]s] 2 || cod ~ | Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacién /| Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1095819575 PINEROS ESCALANTE GIOVANNY ANDRES | 1 S 230201 | 2.249.000 359.900 0 0 EPS037 2.249.000 90.000 14-11 2.249.000 1 11.800 CCF24 | 2.249.000 90.000 0 0 0 0 0
2 cc 91297471 GALVIS VELASCO LUIS CARLOS 1|0 S 25-14 1.357.000 217.200 0 0 EPS010 1.357.000 54.300 14-11 1.357.000 1 7.100 CCF24 | 1.357.000 54.300 0 0 0 0 0
3 cc 53124797 VALLEJO GUTIERREZ CLAUDIA PATRICIA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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




