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Asunto: Entrega De Informe Para Pago Del Contrat— 4
Remitente: Consorcio Nvp
" Destino: 422.Area Financiera Tesoreria
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GESTION FINANCIERA

INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JUR[DI: e R v T

Fecha del Informe [ 04/02/2020 | - - B

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

PERIODO DEL INFORME I 17/09/2019 31/01/2020 'No. DEL CONTRATO 1751-2019
SUSPENSION: DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CONSORCIO NVP NIT ] 800.850.840-1
ACTIVIDAD ECONOMICA (CiIU) 7110

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDENTE c.c |

{Diligencie este Item, en caso de cesién de contrato) )

INFORMACION BANCARIA DEL CONTRATISTA A QUIEN SE LE VA A GIRAR

BANCO: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: CORRIENTE No. CUENTA: 492541180
INFORMACION DEL CONTRATO
Objeto: Interventoria técnica al contrato que liene por objeto realizar la fabricaci6n e instalacién de la sobrecubierta del Teatro San Jorge siguiendo las especificaciones técnicas de disefio
! desarrolladas en el contrato 1646 - 2018 celebrado entre el IDARTES y el consorcio NVP.
Fecha de Inicio 17/09/2019 NOVENTAY SEIS
Piazo Inicial: CUATRO (4) MESES Prérrogas: (96) DIAS Fecha Finat: 16/04/2020
Fecha Terminacién 16/01/2020 . CALENDARIO
NGmero de pagos pactados
Pago No. | 1 l de I 5
_INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
No REGISTRO No REGISTRO
PRESUPUESTAL CODIGO FUENTE CONVENIO VALOR A PAGAR PRESUPUESTAL CcODIGO FUENTE CONVENIO VALOR A PAGAR
01-Recursos del Distrito12-
a) 3818 Otros Distrito $8.179.000 c) $0
b) $0 d) $0
Valor inicial Contrato: $ 60.790.000
Valor Adicion 1 $ 21.000.000
Valor Adicion 2 $0
Valor Adicion 3 $0
Valor total def Contrato (Incluidas
adiciones) $81.790.000
Valor pago a efectuar ' $ 8.179.000 Valor en letras OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL. PESOS MCTE
Giros efectuados a la fecha $0
' Saldo pendiente de giro $73.611.000
Valor a liberar $0

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DEL INFORME

OBLIGACIONES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA.

1. Revisar y avalar la programacion entregada por el contratista encargado de la construccion de la sobrecubierta y elaborar y entregar una programacién diez dias después de la suscripcion del acta de
inicio, con la que se garantice el plazo méximo de entrega o la mejora de los plazos maximos de entrega. La programacion de la ejecucién interventoria tendré que ser ajustada a los diferentes capitulos de
la etapa de construccion y a los productos entregables establecidos.

2. Se realiza la revision de la programacion entregada por el contratista donde consta que todas las actividades contratadas se han incluido en la programacion y que a su vez estas no exeden el plazo
contractual, esta programacion fue entregada a la entidad. La progr jon de la interventria que ha 2jado la interventoria es la misma presentada por el contratista ya que

2. Verfficar, exigir y controlar permanentemente que el Contratista cuente con la infraestructura fisica y el recurso humano suficiente para adelantar la implementacién y cumplimiento de los requerimientos
exigidos.

Esta interventoria ha realizado el control sobre:

Revision y aprobacion de las hojas de vida de! personal de obra que sea idoneo para realizar las actividades de obra consemientes al contrato, tal como se solicita en los terminos de refemcia
-Control y aceptacion de los materiales a utilizar en las diferentes actividades.

-Control, aceptacion y aprobacion de las herramientas y equipos para la realizacion de las diferentes acitividades consemioenyes al contrato

3. Verificar oportuna y permanentemente io establecido en el contrato de interventoria de acuerdo a los anexos técnicos y presentar un informe al IDARTES, sobre los aspectos que repercutan en el normal
desarrollo del contrato y que puedan implicar modificaciones a los mismos.

Se ha realizado la verificacion de los planos de disefio de Ia sobre cubierta y las especificaciones entregadas por la entidad, ninguna de las verificaciones realizadas hasta el momento ha repercutido en el
normal desarrollo del contrato y mucho menos se han tenido que realizar modificaciones tecnicas.
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Fecha: 310172020
Version: 3
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4. Verificar los permisos, licencias, resoluciones y demas requisitos indispensables para el desarrollo normal de! contrato. Para el efecto debera tener disponible para consuita inmediata un compendio
impreso de los permisos y resoluciones aplicables segun el tipo proyecto.

Las actividades que se estan realizando se encuentran aprobadas por el instituto distrital de patrimonio cultural y el ministerio de culturs, gestion que desarrollo la emtidad con sus profesionales.

5. Velar por el cumplimiento del cronograma, efectuando controles periédicos de las actividades programadas; asi mismo recomendar los ajustes a que haya lugar. En caso de incumplimiento, el Interventor
debera informar oportunamente al IDARTES y sugerir si es el gerir si es el caso la aplicacion de los procedimientos sancionatorios establecidos en el contrato.

En comites de obra la interventoria solicita al contratsita rendir un informe de los avances de obra, de acuerdo con esto el contratista al cierre del periodo iple con lo establecido en el cronog

6. Verificar la delimitacion del 4rea a intervenir y la implementacién de medidas para impedir el acceso al area de trabajo de personal no autorizado.
Se realiza la verificacion del area a intervenir y se delimila las areas de trabajo impidiendo el acceso a opersonal no autorisado con los controles del p I de seguridad h

7. Verificar que el contratista disponga de los equipos, herramientas y maquinaria para realizar la correcta ejecucion de las actividades relacionadas en las especificaciones técnicas.

Se ha realizado las verificaciones de:
La eficacia y cumplimiento de norma de equipos y herramientas puestos en obra para las diferentes actividades.

8. Asistir a todas las reuniones programadas que sean necesarias para lograr la debida ejecucién del contrato y elaborar las actas a que haya lugar.

Se realizan comites de obra cada ocho dias donde se tratan temans financieros, tecniocs y administrativos donde particapan funsionarios de la entidad, los profesionales por parte del contratista y los
prefesionales por prte de la interventoria, para dejar constacia de estas reuniones se realiza un acta donde los participantes firman

9. Presentar las recomendaclones al 1dartes y a) contratista objeto de interventoria que contribuyan al mejor desempefio para la materializacion de los disefios.

Al cierrre del periodo no se ha visto la necesidad de realizar ajustes a los disefios.

10. Suministrar de manera oportuna al IDARTES, toda la base documental que de fe del cumplimiento de su contrato y del seguimiento y control objeto de su interventoria.

La documentacibn solicitada por parte de la entidad, oficios reviciones , informes ha sido entregada.

11. Llevar registro o archivo documental del interventor, que como minimo deberé contener: A) Copia del contrato debidamente legalizado; B) Oferta presentada por el contratista; C) Copia de las garantias
de! contrato; D) Copia del cronograma de actividades; E) Copia del acta de inicio; F) Copia de las Actas de Suspensién y Reiniciacion; G) Copia de los documentos de prérroga o modificacion del contrato y
del que autorice trabajos o actividades adicionales; H) Copia de las cuentas de cobro y/o facturas autorizadas; |) Copia de los informes de interventoria; J) Copia de! Acta de-Entrega y Recibo Final; K)
Capia del Acta de Liquidacion; L) Demas documentos relacionados.,

Esta interventoria certifica que se tiene en archivo la siguiente documentacién que podréa ser requerida en cualquier momento: .
1. Copia del contrato debidamente legalizado.

2. Oferta presentada por el contratista.

3. Copia de las garantias del contrato.

4. Copia del cronograma de actividades.

5. Copia del acta de inicio.

6. Copla de las Actas de Suspensién y Reiniciacién.

7. Copia de las cuentas de cobro y/o facturas autorizadas.

8. Copia de los informes de interventoria.

12. Elaborar todos tos informes relacionados con la ejecucion del contrato y solicitados por el IDARTES, presentarios por escrito garantizando que Ia redaccién sea clara y precisa.
Se han realizado entrega de informes de avance de obra por parte de interventoria.

13. Presentar a la entidad, informes mensuales sobre el avance de construccién, objeto de la contratacién.

Se realiza entrega de informe de interventoria.

14. Las demds [nherentes al objeto y la naturaleza del contrato, las consignadas en los estudios previos, el pliego de condiciones, sus adendas y anexos y las demas que le asigne e! IDARTES mediante
comunicacién escrita y que correspondan a la naturaleza del contrato.

DEL RECURSO HUMANO
1. Garantizar la disponibilidad inmediata del personal propuesto, para et inicio y el adecuado desarrollo de la ejecucién de los trabajos en cada etapa del contrato.
En obra se dispone por parte de interventoria del siguiente personal:
Residente supervisor de interventoria.
Residente supervisor siso.
inspector de interventorfa.

2. Solicitar al contratista todos los soportes académicos, de experiencia general y especifica de fica de cada uno de los profesionales del equipo de trabajo requeridos para la ejecucion de la obra.
Se solicito por parte de la interventoria al contratista los soportes académicos del personal profesional y técnico, solicitados en los términos de referencia, tal como consta en los documentos entregados a
la entidad.

3. Verificar que el contratista, cumpla con la obligacién de mantener durante desarrollo del contrato, a su personal de trabajo, identificados dentro del sitio tabor. Asi mismo, verificar que el Contratista
cumpla con el suministro permanente a todos ios trabajadores los elementos de proteccién (normativa) y sefiatizacién reglamentados por el Distrito Capital para el tipo de construccién que se adelanta, ia
no aplicacién estos reglamentos incumplimiento y sanciones para el contratista.

Se ha verificado por parte de la interventoria el cumplimiento por parte del contratista del suministro de los elementos de proteccién y para los tr
4. Evaluar y aprobar las hojas de vida del personal propuesto por el contratista cuando durante la ejecucion del contrato se requieran cambios en el equipo ofrecido.

Se evalud y aprobé por parte de la interventoria las hojas de vida del personal profesional y técnico de acuerdo con los requerimientos de experiencia solicitados por la entidad en los términos de
referencia tal como consta en la documentacién entregada a la entidad.

5. Tramitar {as solicitudes de ingreso del personal y equipo del contratista o de personas extemas a las areas de influencia del contrato.

Se ha tramitado y solicitado el ingreso del personal de obra a la entidad.

6. Establecer que el personal presentado en la propuesta no sea modificado, salvo por autorizacién expresa del IDARTES. En todo caso el personal que lo reemplazara debera tener las mismas o mejores
calidades que el propuesto.

Se verifico y evaluo para aprobacién por parte del IDARTES, los soportes comespondientes que acreditan la calidad y experfencia general y especifica del Residente/Supervisor SISO del cambio en el
equipo de trabajo propuesto en el momento de la adjudicacién del proceso de seleccion.

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

T 3 haiard,

S,

FECHA DE ENTREGA
PRODUCTO ENTREGADO DEL PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION
Se deben realizar informes de revisién, recomendaciones y aprobacién
de cada uno de los items descritos en el numeral de 04/02/2020 Se realiza entrega magnética de informe.
ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Presentacion de informes mensuales de interventoria de avance, estado . . .
y revisién del contrato o los que se exijan en su ejecucién. 04/0212020 Se realiza entrega magnética de informe.
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Mantener y entregar al IDARTES, un registro fotografico en medio digital
de la ejecucién de! objeto del contrato derivado de este proceso, en los
siguientes tiempos: antes, durante la ejecucién y el recibo final de las
actividades realizadas.

04/02/2020 Se realiza entrega magnética de informe fotogréfico.

DECLARACION JURAMENTADA

St

NO

OBSERVACIONES

¢ De acuerdo con el Articulo 383. Paragrafo 2 del Estatuto
Tributario, para la prestacién del servicio o actividad he
contratado o vinculado dos (2) o0 més trabajadores X
asociados a la actividad por al menos noventa (80) dias
continuos o discontinuos:?

¢ Pertenece usted al nuevo Régimen Simple de tributacion
responsabilidad en el RUT (47)?

¢Es usted responsable de impuesto sobre Ventas (IVA)? X

¢ Es responsable de declaracién de renta afic
inmediatamente anterior?

¢Es usted una Entidad Estatal o tiene régimen de
tributacidn especial?

LCUAL?

¢Es usted Facturador Electrénico?

¢ Tiene dependientes a su cargo? (Decreto 1070 de 2013
Art. 387 E.T.) Anexar documento con cada pago
comespondiente (sofo se tomara encuenta si se anexan
soportes mencionados tabla Art 387 )

¢ Realizo pagos por intereses de vivienda o intereses por
créditos en el ICETEX en el afio 20192 Anexar
certificaciones en cada pago

¢Realizo pagos de Medicina Prepagada o Plan
Complementario en el afio 2019? Anexar certificacién en
cada pago

¢ Efectia pagos en una cuenta AFC? De ser asi en
observaciones indique el valor mensual pagado anexando
certificacién bancaria de fa cuenta AFC

LEfectua pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en
observaciones indique el valor mensual (Anexar copia del
pago correspondiente)

¢Actualmente tiene suscrito otros contratos con el Distrito %
o la Nacién?

¢ Tiene alguna sancion 0 embargo?

X

LEl pago de la ARL es asumido por el IDARTES?

X

Anexar planilta

Yo CONSORCIO NVP, en mi calidad de contratista del IDARTES certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Salud, Pensién y ARL, corresponden a
los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién y que estos aportes NO X S| _ sirvieron para la disminucién de la base de Retencion en la Fuente de Renta o
del impuesto de Industria y Comercio, por lo tanto NO X SI _ pueden ser tomados para tal fin por el IDARTES.

El nimero o referencia de la planilla por el aporte del mes de SEPTIEMBRE del 2019 es: 37006469, del mes de OCTUBRE del 2019, es: 37687060, del mes de NOVIEMBRE del 2019,
es: 38325406, del mes de DICIEMBRE del 2019 es: 39111165 y del mes de ENERO del 2020 es: 39622386 (Anexo copia de las planillas).

LOS PRODYCTOS QUE SE CERTIFICAN Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUAL AN SIDO VERIFICADOS POR:

WA DEL APOYO A LA SUPERVISION

Pablo Andres Chavez Torres - Contratista
Revis6 Apoyo a la Supervision

FIRMADEL RATISTA

Néstor Vargas Pedroza - Director de Obra
Representante Legal Consorcio NVP

Cbdigo: ITR-GFI-F-01
Fecha: 31012020
Version: 3




Consorcio.[N1 1] [d.

NIT. 900850840-1

-

IVA REGIMEN COMUN

Autorizacion Numeracion de Facturacion No.18762013969246 - F ECHA: 2019/04 /11 - NUM. AUT. DEL 101 AL 200

Bogot4, 04 de febrero de 2020

- TEL. 2823058

Impreso por: ABC IDEAS - NIT. 52.117

CIUDAD Y FECHA
SERORES) INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES 900413030-9 FACTURA DE VENTA
(E
_ | ‘ No 166 l
CALLE 23 No. 19-22 : 6-8843344 i
DIRECCION ‘ TELEFONO
CONCEPTO Vr. TOTAL
Primer pago correspondiente al contrato de interventoria técnica No. 1751-
2019, cuyo objeto es realizar 1a fabricacion e instalacién de la Sobrecubierta
del Teatro San Jorge, siguiendo las especificaciones técnicas de disefio,
desarrolladas en el contrato No. 1646-2018, celebrado entre el IDARTES y
~ Consorcio NVP.
Primer pago correspondiente, al 10% del valor total del contrato. $ 8.179.000
ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO ART. 774 DEL C.C. SUBTOTAL $ 6.873.109
TODO CHEQUE DEVUELTO, ORIGINA UNA SANCION DEL 20% . —
EL NO PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE VA $ 1.305.891
SON: OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL PESOS MICTE. TOTA$ $ 8.179.000

(1

’ .[ AUTORIZADO
Félo?‘l’R N '

\

!

TEL: 2436384 - CARRERA 6 NO. 26 B -51 oF. 802 BOGOTA D.C., COLOMBIA

E-MAIL:NESTORVARGAS(@NVPARQUITECTOS .COM



- Codigo:2TR-GJU-F-19
3-? GESTION JURIDICA
T Fecha: 23/10/2019
ALCALDIAMAYOR CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATODE | Version: 3
conBSE0S0 % one | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, APOYOALA [
GESTION Y TRABAJOS ARTISTICOS. Pagina: 1 de 1

CARLOS MAURICIO GALEANO VARGAS, Subdirector de Equipamientos Culturales, actuando en
mi calidad de supervisora del Contrato de Prestacién de Servicios N°1751 de 2019 suscrito por el
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES con el contratista CONSORCIO NVP, cuyo objeto es
“Interventoria técnica al contrato que tiene por objeto realizar la fabricacién e instalacion de la
sobrecubierta de Teatro San Jorge siguiendo las especificaciones técnicas de disefio desarrolladas
en el contrato 1646-2018 celebrado entre el IDARTES y el consorcio NVP” certifico que de acuerdo
con las obligaciones pactadas en el contrato, el citado ha hecho entrega de la totalidad de los
productos del contrato y ha cumplido en el periodo comprendido entre el 17 de septiembre de 2019
al 31 de enero de 2020, por lo tanto se solicita a fa subdirecciéon Administrativa y Financiera hacer el
pago correspondiente al contratista.

Asi mismo certifico que el contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los
soportes de liquidaciéon de planilla y pago que se anexan con el informe para realizar el PAGO
NUMERO UNO del contrato, los cuales han sido verificados con el operador que liquida la planilla
para pagos al Sistema.

Con la suscripcion de esta certificacion también se advierte al contratista que su obligacién es
efectuar los aportes exigidos por la disposicién de ley y es de su respectivo resorte el pago de las
cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral, el cual se debe efectuar mes vencido, por
periodos mensuales, a través de la planilla integrada de Liquidacién de Aportes (PILA) y teniendo en
cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotizacién, esto es, el mes inmediatamente anterior;
hecho que se da por conocido por el contratista con el recibo de la presente.

Esta certificacion se expide en la cjddad de Bogotd, a los catorce (14) dias del mes de febrero de
2020.

e | e

CARYO “MAuEz/o GALEANO VARGAS

Subdirector de Equipamientos Culturales
pervisor

Proyect6: Lorena Huertas Moreno ~ Profesional Universitario SEC§> ’
Revisé: Pablo Chavez Torres- Arquitecto Contratista SEC &2~

2TR-GJU-F-19
23/10/2019
Version 3
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CONSORCIO

CONSERVACION Y RESTAURACION DEL PATRIMONIO CONSTRUIDO: ESTUDIOS-PROYECTO-OBRA-INTERVENTORIA-  \.

Bogota D.C., 13 de febrero de 2020 024-19-NVP-ISTSJ

Sefiores

INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES
Aten. Arq. Pablo Andrés Chavez Torres
Subdireccion de Equipamientos Culturales

REF.:Contrato de Interventoria No. 1751-2019: "Interventoria técnica al contrato que tiene por objeto realizar
la fabricacion e instalacién de la sobrecubierta del Teatro San Jorge siguiendo las especificaciones técnicas de
disefio desarrolladas en el contrato 1646-2018 celebrado entre IDARTES y el Consorcio NVP”.

ASUNTO: Aprobacion documentos primer pago.
Cordial saludo:

De acuerdo con las condiciones adicionales del contrato de interventoria para el pagar el valor del primer pago
equivalente al 10% del valor total del contrato, se revisé y avalo los siguientes documentos presentados por el
contratista COR ARQUITECTURA:

.. Programacién con la que se garantice el plazo maximo de ejecucion de las diferentes actividades del
contrato . APROBADA.

Il.  Documentos soporte para todo el personal Operativo, técnico, tecndlogo y profesional del contratista
C.D.R.A.; Se relaciona el personal aprobado por Interventoria con su respectiva revision y verificacion:

A. Carlos Adolfo Daza, Identificado con C.C. 79.277.369 Cargo: Contratista.
Hoja de vida

Examen médico con énfasis en trabajo en alturas

Certificado para trabajo en alturas

Documento de identidad

B. Calixto Pérez Acevedo, identificado con C.C. 73.182.379 Cargo: Oficial.
Hoja de vida

Examen médico con énfasis en trabajo en alturas

Certificado para trabajo en alturas

Documento de identidad

C. Félix Enrique Navales, identificado con C.C.10.944.203 (subcontratista de estructura metalica Lorena
Ibafez) Cargo: Oficial.

Hoja de vida

Examen médico con énfasis en trabajo en alturas

Certificado para trabajo en alturas

Documento de identidad -

D. Julio José Bracho, Identificado con C.C. 912200414011980 Cargo: Maestro.
o Hojade vida
Examen médico con énfasis en trabajo en alturas

TEL 2 43 63 84 CARRERA 6 NO. 26B-51 OF B02 BosoTA, COLOMEIA

E-MAIL: NESTORVARGAS@NVPARQUITECTDS.COM
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CONSORCIDO

CONSERVACION Y RESTAURACION DEL PATRIMONIO CONSTRUIDO: ESTUDIOS-PROYECTO-OBRA-INTERVENTORIA-

o Certificado para trabajo en alturas
¢ Documento de identidad

E. William Enrique Robles, Identificado con C.C. 935685022101985 Cargo: Oficial.
Hoja de vida

Examen médico con énfasis en trabajo en alturas

Certificado para trabajo en alturas

Documento de identidad

F.  Luz Anny Lemus, identificada con C.C. 1020406180 Cargo: Maestro.
Hoja de vida :

Examen médico con énfasis en trabajo en alturas

Certificado para trabajo en alturas

Documento de identidad

G. Jaime Anderson Garzén Vanegas, identificado con C.C. 1123532023 Cargo: Oficial.
Hoja de vida

Examen médico con énfasis en trabajo en alturas

Certificado para trabajo en alturas

Documento de identidad

H. Lady Mariana Acosta Guzman, identificada con C.C. 110538458 Cargo: Inspectora SST.
¢ Hojade vida
o Examen médico con énfasis en trabajo en alturas
o Certificado para trabajo en alturas

o Documento de identidad

|l Juan Carlos Gémez identificado con C.C. 79397062 Cargo: Residente de Obra.
Hoja de vida

Examen médico con énfasis en trabajo en alturas

Certificado para trabajo en alturas

Documento de identidad

lll.  Documentos establecidos por el equipo de Seguridad y Salud en el trabajo del IDARTES, APROBADOS:
Matriz de riesgos,

Programa de proteccion contra caidas,

. Certificacion del programa de gestion emitido por ARL,

. Hojas de vida y certificacion de calidad de todos los equipos a utilizar,

Soportes de pago de seguridad social y ARL).

A
B.
C
D
E.

TeL 2 43 63 84 CARRERA 6 No. 268-51 OF 802 BoooTA, COLOMBIA

E-MAIL: NES' T URVARGAB(@NVPAEQUITECTEE,EDM
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CONSORCIO .

CONSERVACION Y RESTAURACION DEL PATRIMONIO CONSTRUIDO: -ESTUDIOS -PROYECTO -OBRA-INTERVENTORIA

Bogota, 04 de febrero de 2020

REF: Pagos al sistema de Seguridad Social Integral

Con la presente certifico que el Consorcio NVP identificado con NIT:900.850.840-1 y el
Arquitecto NESTOR VARGAS PEDROZA identificado con Cedula de Ciudadania
Numero 79.378.301 y representante legal se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto
de aportes al sistema de seguridad social integral, correspondiente a los meses de
-Diciembre/2019 y Enero/2020. Los cuales se cancelaron de forma oportuna ante la
entidad prestadora de servicios.

Cordialmente:

NESTOR VARGAS PEDROZA
ARQUITECTO RESTAURADOR. -
REPRESENTANTE LEGAL

Cordialmente:

L g

LEYLA PROANOS ORTIZ

C.C. 36.162.123 de Neiva
Contador Publico T.P. 29580-T

TEL 2 43 63 84 CARRERA 6 NO. 26B-51 OF 802 BOGOTA, COLOMBIA
E-MAIL: NESTORVARGAS@NVPARQUITECTOS.COM




mestoﬂargasﬁedroza

ARQUITECTOS

CONSERVACION Y RESTAURACION DEL PATRIMONIO CONSTRUIDO: -ESTUDIOS-PROYECTO-OBRA- INTERVENTORIA

Bogota, 04 de febrero de 2020

REF: Pagos al sistema de Seguridad Social Integral

Con la presente certifico que el arquitecto NESTOR VARGAS PEDROZA
identificado con Cedula de Ciudadania Numero 79.378.301 y perteneciente al
régimen comun se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de aportes al sistema
de seguridad social integral, correspondiente al mes de Diciembre/2019 y
Enero/2020. Los cuales se cancelaron de forma oportuna ante la entidad
prestadora de servicios.

Cordialmente:

C.2736.162.123 do Neiva
Contador Publico T.P. 29580-T

ARQUITECTO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SPECIALISTA IN RESTAURO DEf MONUMENTI UNIVERSITA DIROMA “LA SAPIENZA"
TEL 2 43 63 84 CARRERA 6 NO. 26B-51 OF 802 BOGOTA, COLOMBIA

E-MAIL: NESTORVARGAS@NVPARQUITECT 0S.COM




Mestoﬂargasﬁedroza

ARQUITECTOS S.AS.

CONSERVACION Y RESTAURACION DEL PATRIMONIO CONSTRUIDO: -ESTUDIOS-PROYECTOQ-OBRA - INTERVENTORIA-

Bogotd, 04 de febrero de 2020
REF: Pagos al sistema de Seguridad Social Integral

Con la presente certifico que NESTOR VARGAS PEDROZA ARQUITECTOS SAS con
NIT: 900.805.973- se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de aportes al sistema de
seguridad social integral, correspondiente a los meses de Diciembre/2019. Los cuales se
cancelaron de forma oportuna ante la entidad prestadora de servicios.

Cordialmente:

NESTOR VARGAS A DROZA
ARQUITECTO RESTAURADOR.
.REPRESENTANTE LEGAL

Cordialmente: .

g

LEYLA PROANOS ORTIZ

C.C. 36.162.123 de Neiva
Contador Publico T.P. 29580-T

ARQUITECTO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SPECIALISTA IN RESTAURO DEI MONUMENT! UNIVERSITA DI ROMA “LA SAPIENZA”
TEL 2 43 63 84 CARRERA 6 NO. 26B-51 OF 802 BOGOTA, COLOMBIA

E-MAIL: NESTORVARGAS@NVPARQUITECTO

10



! , Cédigo:1AP-GJU-F-08
GESTION JURIDICA
y Fecha: 22/01/2016
ALCALDIA MAYOR . i
Version: 3
xR ESROEE g ACTA DE INICIO bl
Instituta Distrital cte las Arten Paglna- ] de I
EJECUCION: CLASE DE CONTRATO:
Fecha de Suscripcion:
12 de septiembre de 2019
. PRESTACION DE SERVICIOS
Fecha y N° de Registro Presupuestal: CONSULTORIA | X]
13 de septiembre de 2019 No. 3818 OBRA -
SUMINISTRO
Fecha de Abrobacién de Garanti COMPRA VENTA [ |
gcha de Aprobacion ce sarantias: "INTERADMINISTRATIVO |
17 de septiembre de 2019 F—
P OTROS ]
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE: INTERVENTORIA No 1751-2019
CONSORCIO NVP con NIT. 900850840, representado legalmente por
CONTRATISTA: NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA identificado con cedula de
ciudadanfa No 79.378.301 de Bogota,
Interventoria técnica al contrato que tiene por objeto realizar la
R fabricacién e instalacion de la sobrecubierta del Teatro San Jorge
OBJETO DEL CONTRATO: siguiendo las especificaciones técnicas de disefio desarrolladas en el
contrato 1646 2018 celebrado entre el IDARTES y el consorcio NVP.
El control y vigilancia de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato, sera ejercido por la Subdirectora de
Equipamientos Culturales, con apoyos a la supervision del contratista de
la Subdireccién Administrativa y Financiera -José Alejandro Mejia
SUPERVISOR / A: Delgado y los contratistas de la Subdireccién de Equipamientos
| Cuiturales —Diana Paola Bedoya Garcia y Pablo Andrés Chavez Torrez,
en todo caso el ORDENADOR DEL GASTO respectivo podra en
cualquier momento asignarla a otro funcionario, asi como disponer lo
pertinente en cuanto se refiere a apoyos a la supervision.
. SESENTA MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE
VALOR TOTAL: ($60.790.000) INCLUIDO VA
El plazo de ejecucion del contrato serd de cuatro (4) meses
PLAZO: contabilizado a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio, previo
' cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuciéon de
este. .

El dia 17 de septiembre de 2019, se reunieron NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA identificado con cedula de
ciudadanla No 79.378.301 de Bogota, representante legal de CONSORCIO NVP identificada con NiT.
900850840, y la Subdirectora de Equipamientos Culturales LINA MARIA GAVIRIA HURTADO, en su calidad de
supervisora del contrato N°. 1751 de 2019 con el fin de suscribir fa correspondiente acta de inicio del
CONTRATO en la fecha, una vez verificada la aprobacién de la garantia por parte de Ia Oficina Asesora Juridica

del IDARTES.

De acuerdo con lo antetior y teniendo en cuenta el plazo del contrato, el mismo termina el dia 16 de enero de

2020.

PEDROZA

C.C.79.378.301

Proyectd: Carlos Uribe — Contratista SEC

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron:

EL SUPERVISOR

LINA MARIA GAVIRIA HURTADO
Sybdirectora de Equipamientos Culturales



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
N 900850840-1 CONSORCIO NVP K%gtg?r«?:o? 2436384 vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | _EMPLEADOS upc
. PARAIstAS&:\DLES ¥ PLANILLA | (DIA/TMES/ARO) | PLANILLA 21 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-09 2015-08 E 0410372019 37006469 $7.998.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uec
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 206.300 0 0 0 o 0 [ 206.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 314.300 0 0 0 0 0 0 314.300 4
EPS008 Compensar EPS B850066942-7 533.700 0 0 0 0 0 0 533,700 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 207.200 0 0 0 0 0 0 207.200 2
EPS017 H 830003564-7 7y 737.600 0 o~ e, 0 L™y 0 0 L 737.600 6
EPS023 CruzBlancaEPS N 830008783-of '} 103.600 o J— N 7 Y 0 | B 103.600 if
EPS037 Nueva EPS 001562648 [} Atet.000 of ™~ F AR 0 [ S0 \] 191000 7 N
L AR [/
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante i ja | OlasMora | o izacién FSP TotalaPagar | Afiados
230201 —~Proteccion{ING + Proteccion) Yy 8002297390\ 790800 [) 0 [ /o Y o\ 0 ] o {1 feo20 f |75
230301 Porvenir Ji soo2248088 | s02800 Y} [ 0 / a Y 0 0 f |} on2s00f 6
231001 Coffondos [ 7 B00227520% \ 6350  h [ ) I o 'Y ) 0 / J eesof |3
25-14 j Colpensiones I !/ 900336004-7}, 605.300 ), \ 0 0 f § o 5, y o 0 S e0s3gh  f 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotlzacié h i Aportes Otros Vator Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o] fa | No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 8600111536 1.118.000 1.118.000 0 0 1.118.000 11,180 1.118.000 21
TOTALES CAJAS /\\ //-——\\
Cédigo CCF - Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afiliados
CCF22 J 7 colsubsiab i1 /6000723611 134800 AT \ \..e/ || 734800 21

[ WU AT S

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de3

DATOS DEL APORTANTE . o K I DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DMESIAROC)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP K%,‘;,’é}’“f:og‘ 2436384 vargas.nestor@outiook.com Eg‘gﬁ'}?gg&g? TIPO FECHAPAGO { NUMERO | EMPLEADOS ure
FiscaL PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 P
PRESORMA, oN AP oomaRe cooIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPID PERIODO SALLD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA 0.C. BOGOTA, D.C. NO 2018-09 2018-08 E 04/09/2019 37006469 $7.999.600
TOTALES PARAFISCALES i TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A: emp:lrl‘:t;z:oms Valor a?:ze:: :A'o?f. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 7 2.203.700 2.293.700
37400 | [ ] [} | 367.400 1 21 ’ Pensién 4 2.934.500 2.934.500
IC8F Riesgos Laborales 1 1.118.000 1.118.000
551200 | 0 T 0 | 551.200 ] 21 ccF 1 734.800 734,800
ESAP ESAP 0 [ 0
)| | | | ICBF 1 551.200 551.200
MEN MEN 0 [} 0
] ] | | SENA 1 367.400 367.400
— | ‘ @ i TOTALES T8 - 7.989.600 74550600,
St

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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e i Ny
-Compensarfn O PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO}
NI 200850840-3 CONSORCIO NVP e 236384 | vargasnestor@outookcom |  EXONERAGO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS | upc
vt PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA Y Py
PRESOITREION | aporracTe s c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. NO. 201909 201908 E 0470972019 37008469 §7.959.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de «i g ] i arton Fondo g rte
Ho. [ 1100 [ o i i Apaliidos y Nombres § ? s;ig B[3[2[2)2 | 5|3 ]a]5[2|2 k) ¢ (5] S5 | recare [comacion | Sainge | Roorarte ”':8:.:: punsioratde | coa.£ps [ mceps UG S | mcar § Cottuacien | ST | mecer | AT | TEET. | e | er | e | e
sl
1 | cc | 1o14am9t6 | casreuanosvaLezpauamarcaa |1 | o Nf |x 2544 | 41408 | 68.300 [ 0 [} [ epsot7 | 414058 | s1a00 | 1en | 414088 28900 | ccrza | 414058 | 16600 | ara0s8 | 8300 | 12500 [ 0 [}
2 | cc | to190m058 |  castavocaraviauracatauna |1 ] o nf |x 20%01 | 8218 | 132500 [) [} 0 [} epsoos | 82818 | wase0 | 1420 | s2s11a | s | s2700 |ccre | a8a1e | 33200 | s2aa1s | 16600 | 20000 [ 0 [)
3 | cc | 1015087667 BACCA GUEVARA JUAN JOSE 1]o N 2512 | s216 | 1x2500 0 [} [} [) epsaos | 828116 | 103600 | 1423 | s28.118 | s | s7700 |ccraa | e2s116 | 33200 | s2sais | 16600 | 20000 | 0 0
4 | cc | 100e257130 REYES 1] o N 4 23201 { 28118 | 132.500 [=orem, | 0 ] EPS008 | wo20ag, | 103600 | 142 | s28. Ciz | 82818 | 30200 | e2ai18 | 16600 |owsoond 0 [)
5 | cc | 102881548 PINZON OSOFIO ROBINSON JAVIER | 4 N 4 230001 | 82418 | 250" o 0 oy, [] ps010 J| 828187 1036w | 1423 | aze s | sz700 | ccre [Tagie | 3200 | e28a18 | 1000 24000 [§ o 0
8 | cc seraficur Mon aexanotre] 1 J o [\] s Al h 220301 | szs116 | gBsoo | T o P o) [) epsoodf | szgite [j1osec0 | 14 | se8 s[| srr00 [Errn,| e2s 1iBy] 1200 | s2saie | resof | 24900 | Yo [}
7 | cc | 1032442001 CRUZ BARRETO NON JULIET T 0 N ARk Al 23301 | azatte 15| o ° [ 0 epsogf | geafgs | Yoasoo | 1420 | soarfs | s|| s2700 | coraz [ sasaie [\3s200 | ezsate | vegbo [ Asbo | % [
s | cc| r0ssaaran2 SANCHEZ MORALES DIANA PAOLA 1o N F i N 2514 | smaref | 132500 [] [) ° 0 epsgos [fozeris | fioeoo | 1azs | azarf | S]] srro0 [ccr | ety | Jp2oo | s2stis | 1gBoo [Basod [ Y 0
9 | cc | 10saseassa SOCHA JIMENEZ FRANGIE LORENA 1leo N |x fi K NI EZ AR S [} [ [ [ epfonr [ 27endl | 3%po | wem | zeod | s|| 2000 |ccrz| weds | Mo 27.004 | fooo 0 | o} o
10 | cc | 1057505000 BELTRAN PIUTO ELfWA ASTRID #le N| |x iR HERIEEXD] 500 [ [] [ o ePs005 F 27604 Y| 3sBp w2 | z7e0i | s|] 2000 |ccre| 7604 [ 130 27.604 oo fl 000 fy o ¥} o
11 [ cc | 1110529541 | PENAGOS LEARO SENY KATHERINE "1 | O N| 111 ! Ik | 220201 | 1500000 | Z10.000 o f v v ° Epsaaf | 1500000 [y 187.5d | 1a2s | rsoocho | s|| r0eac0 | ccrz | 1500000 | eofoo | 1500000 J 20006 asooo [{o f§ 0
12| cc | 1110852418 | HErnANDEZ MORENO NESTORTOOAN | 1 [ N| ¢ [y | Y 220201 | 1.500/000 | H0.000 o \L_0 [] ° |f ersafr | 1500000 [ Yersoy[ 143 [ rs00.0b0 | s]| 10s4c0 [ corzz [ 1500008 | sodoo | 1.500.000f | 30go0 [aso0 [ W0 [0
13 | cc | 1128281579 DUOUE CATAVIO MARIA CAMR Amr=*{"1 [ 0 N Ji f k:nom 828.8 500 0 [ [} o EP;TM 828.118 ﬁp oo | 1423 | szafs | s]| srroo | ccrez | azsaod 200 28119 1@0 24.900 nx 'ﬁ)
1| cc | szzrzios reoROZA PEfacos heiBay aner 1]o N 4 231001 | 165000 | 28 000 [) [ o o f{ ersonz | 1es0000 | 8300 [{1az |resocho | 1| s700 | corz [ resogha ooo | 165080 | 33000 {49sa0 | o (Y
15 | cc | sazeases ONOFRE TGRRES JAREN AIDA 1o N 4 VMETIEXIEL o o o o ] | epeoce—i=eemive—i—omgm0 | Nen | szsafs [ s|| s7700 [corzz | seadie | Haoo | eeafis [gresoo-lmassco-t—o—y]| o}
18] cc| samsnr ALFONSO foneRD ANDREA 1]e TP 23191 | 1500000 2¢00038] o [ o of [ JFrson [1s00000 | 1erstp | A Jrscocho | s|| 10ss00 | corez | 30000 Feoooo | 1sfooo [a0000 Jaseo {0 |0 Y
17 ]cc| saonse CRUZMONDRAGON ERAKATIANA | 3 | 0 DOBF Y| 22028 | oss000 [Ns2700 [ Mmoo _f” 0 o [fepsocs | osaco0 | 11ea0h | wafp | eseod | s)|_sssoo | core| sseoppf| 38200 | Buocof a0 [zmree | 0 [L 0
19| cc| saerate ALFEREZ CHICA NATHAL PAOLA 1o N[ i 2514} szmate | 1m23 | o o | o F epsor7 | azs1te | 10360y 142f | seafs | s | srr00 | coraz [,eefie | 3200 | fezsndf | 1600 [ 20000 [0 Yo
19 | cc | 79281294 ciFuenTes auiRonesioseaeerto [ 1] 0 NEEEd Tosoe| sz8t16 | 132500 [ T gmembemo=="T" o So—"| epsorz | ezte | 1o0e00 [Sre2s® | sosaidefr—wicr—|CCF22 | a28.118 | 33200 |“eceefs [ 10600 [ 20000 | o Bue]
20| cc| 7omsar2 ANZOLA MUROZ EDGAR FEDERICO | 1 | 0 N 251 | sz8.116 | 132500 [) [) ) [) EPS0Z) | 628116 | 103600 | 1423 | 828318 | 5 | s7r00 | ccrez | azaiie | 33200 | s2s118 | 18600 [ 24900 | o []
2| cc 80185254 CORRECHA CRISTHIAN CAMILO 110 N 230201 828.118 132.500 0 0 o 0 EPS008 828,118 103.800 14-23 823.418 L] 52.700 CCF22 928.118 33.200 828,118 16.600 24.900 0 [

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

b\



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION UE APORTES

DATOS DEL APORTANTE j ’ ] DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
NI $00850840-1 CONSORCIO NVP K%g,z‘l’N";f:og’ 2436384 vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
szfflf;is Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 18 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. 8OGOTA. D.C. NO 2019-10 201909 £ 011102039 | 37667060 $7.470.800

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obtii UPC Adicional {ncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién

EPS002 Salud Total EPS 8001309074 220.200 [ [ [} 0 [ [} 220.200 2
€PS005 Senitas EPS 8002514406 207.200 0 0 0 [} [} 0 207.200 2
E£PS008 Compensar EPS 8600669427 533.700 0 0 0 0 [} [ 533.700 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 207.200 0 0 [} [} [ 0 207.200 2
EPS017 BT 830003564-7 #*1™=== 685.600 0 e ™0 0 =0 685.800 5 £
EPS023 . CruzBlanca EPS N 830009783-0F Y 102.600 o ' Fi ‘o [} — B"\ 103.600 1f
EPS037 Nueva EPS % sooisezeed Y Yners00 of | ] AN 0 0 187.500 £ N

VAN /] NY /]

Cédigo AFP Nombre NIT g::::?;’; Apm:':/l;l::tario Apo::;/:;:?‘l’ario Apoftc FSP - Aporte FSP,' Dias Mora \(,:i::?];a’::‘l,g: Valor Mura Total a Pagar Ar’::: dos
230201 __Protaccion{ING + Protection) JNYi 8002207390} 790d00 | [) ) [ o Yoo\ [) 0 J1 Jeo20 f 1/ s
230301 Porvenis Ji " sooz248088 || 7e7Apo Yy 0 [} Fi 0 Y 0 0 J 1 J o} 6
231001 Colfondos il 80022794 I\ emssy, R 0 0 i [ Y o\ 0 0 1 J  essoof 3

25-14 ’ Colpensiones Fi 90033600474 | | s30000%, | N, o B 0 Fil A & \ 0 0 J  sso0f  F| 4

| L/ 3~ U O U

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci [l Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o] ia | No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 1.035.100 1.035.100 0 [ 1.035.100 10.351 1.035.100 18
TOTALES CAJAS /\\ /;-\\

Cédigo CCF Nombre NI Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF11 — ™ £ Gomp Fiiar Cides /‘\ N L - \ [ /' e90806480-5) [ | 4boo /"‘\ 0 \ [ ] 0 1 £.500 1
CCF22 1 A I | cotsubsiol s60007336-1] | | saﬂeoo { 682.600 17

1] T ] G\TT T

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION UE APORTES

PAG2de 3

N DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OL/MESIARD)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP o 2436384 | vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PACO PO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS ad
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 )
PRESOTMA. 6N APORTANTE Sonane c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES _ TOTAL A PAGAR
UNICA 8- menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-10 2019-09 € 011072018 | 37687060 §7.470800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. ARd ;:‘:mms valor B?&?:;:ﬁf‘ LMA, Total a Pagar
SENA Satud 7 2145200 2145200
343600 | 0 ] 0 | 343.600 | 18 Pensitn 4 2.744.400 2.744.400
. ICBF Riesgos Laborales 1 1.035.100 1.035.100
515400 | 0 1 0 | s1sa0 | 18 CcCF 2 687.100 687.100
: ESAP €5AP [) [} [)
1 I I | ICBF 1 5§15.400 515,400
MEN MEN 0 0 [
| ] SENA 1 343.600 343.600
[ 7.470.800 7470500,

D

AG

r TOTALES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte dé Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES

PAG3de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP B o Ze oo 2436384 | vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
EALD oA PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRESCINEION APORIRTE soommae c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO saLup | PERICDO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-10 2019-09 € 01102019 37687060 $7.470.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALYD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de ; %I o - céd. Votuntad | Voturtarto stiod Fondo Kotizackén 1| Coa. g Cédigo Aports | 1BC otros | Aports e
wo. [Tipo | | Mede Apellidos y Nombres § % il g 2|E(8|2|5[2|al5|2{3{3|2| (3] # [3] Are | moAFP |Cotmcién | Jiada | Aportants :E:w persionaide | CO4.EPS | BCEPS [yorupc| ARL | (BEARL ; Catteacien | CG00° | mecer | AZER | BEon. | o | or | Eoan | G
] 3
1 Jec | rorcares BACCA GUEVARA JUAN JOSE 1]o N | 2514 | a20.018 | 132500 [ 0 0 [) EPS00S | 828.110 | 103600 | 1423 | az8118 | 5 | sz700 |ccraz| exstte | 33200 | aze1e | 16600 [ 24500 | o )
2 | cc | 106251130 REYES GOMEZ LINA MARIA 1]o N 230201 | #28.116 | 132.500 [) [ [} EPS008 | 828.116 | 103600 | 1423 | 828118 | 5 | sz700 |ccrzz | e2s.11e | 33200 | 8218 | 16600 [ 24900 | o )
3 | cc | 1ozeseinen PINZON OSORIO ROBINSON JAVIER | 1 | 0 N 200301 | 828.118 | 132500 [) [ [) EPSO10 | 828116 | 103600 | 1423 | 28116 | 5 | s7.700 |ccrz | e2atte | 33200 | szmais | 18600 | 20000 | 0 )
4 | ec | 100881870 | serrano BETANGURMHONAEXANDER,] 1 | 0 N 230301 | 628,118 | 132500 | owrmlmmtma | o [) EPS008 |u028eg, | 103600 | 1423 | 8289 ’ 928.118 | 20200 | 828110 | 16600 |,oms00m] © 0
s | cc | 1032442901 CRUZ BARRETO IVON JWLIET 1 N ‘_" 230301 | 8216 | w2500 o [ - My [ Epso17 §| &2s110 9] 100600 | 1423 | szaads [ s | s7o0 focr | ngte | 33200 | e2mats | 1es00g] 24900 [§ 0 0
6 | cc | 10eena7202 SANCHEZ MORALESIANA PAOLA | 1 [ o I\ [~ FRANERY 251 | o | pfisoo [ e oY | [] epsooyf | agg11e [y103e00 | e | s2safs | sf| stiw 20.11By| 23200 | azm11s [ 1600d | 20500 | Yo o
7 [ cc| 111osmsar | penacos LeAko sEnby katherive | ) o N Fik k1 230201 | 1.500.000 {7 24000 | 0 0 * ) epsogi - | odgoo | yerso0 | 1em | 1soodo [ sf| r0a.e00 [ corz2 [hspooco [Neoooo | 1500000 | s00be | @Bode [ o
8 | cc | 1110552418 | wERnANDEZ MGRENG RESTORSULAN [ 1] 0 N F 1\ h 230301 | 1.500.00d"| 2¢q.800 0 0 0 [] epsti7 |ls0000 | 500 | 14z | 150000 | sf| 10sa00 [corn [ rsodo00 | Bgooo | 1.500.000 | aghoo | fisood, [ oy [
9 [ cc| 1mzisrs DUQUE CATAVID MIRIA CAMILA 1]o N| ! NIESIESIED [ 0 ) 0 epfoto | azsnidy | 10300 | e | sasafs | sf[ sr700 |ccrzz | sasils 20118 | fhow f 200001 oYX ] o
10]cc| 30237008 MORENO PINEDA BEATRIZ ELENA f ) Nfx ] \| Y [ 230301 | 110438 700 ) ) ) ) efoooz fl 110418 Y] 130 1423 | 1104fs | s§| 7700 [ccrr | 110418 | 4doo 110418 {#2300f] 2200 [} 0o Y o
1| cc| sazzrzes pPeOROZA PEjAGOS HiEBBY ALET 41 | 0 N I | | 231001 | 1650000 | 7pa.000 o f L o [ fFrsoof | 165000 [y 20638 | 1em | res0ch0 | | a700 [ corzz [ resood | esdoo | 1esooo f 330 [ 49500 [ {0 [y o
12| ec | sevesss ONOFRE TQRRES %4 N gl | V1Y 230201 | mnfis | hoseo o 4] __0o [3 o |feesofs | ssrie |Yoosod\| se2n [ azesfs | sf| 57700 |corz | szaned | 3300 | szanief[ egho [ 2490 | o [Yo
13]cc| smasxr ALFONSO ROMERQ, ANOREA | ™1 | 0 N ¥ f Q:mm |.5ool;m 20.000 0 o 0 o | EP;&W 1500000 | f7.500 | 1a23 | 1s00dbo | 5] 1oaam0 | corze Lsoo.ogu aoJm Lsoo.ogb :gfm 45.000 & 'p
14 [cc| smramm CRUZ MONDRAGON ERIKAKATIANA {1 | 0 N Fooor | osa. 13 700 [ [ ° o f| epsocs | eseooo | 110300 [{1ez | sseod [ of] eou00 |ccraz | oseads | adeo0 | eseqhe | 10100 [ 2ave0 [ o [
15| cc| saerae ALFEREZ CHICA RATHALI PAOLA 1]o N J NEEEXNES] [ [ ° o f | epoor—i—eees oxeo0 | N | a2eafs | sf| 1700 [corea [ segite | B2oo | seafits [gromcomf-2eseot—o—gl o}
8| cc| 7ozsazes CIFUENTES QL aBERTO 1] 0 N I ITIEIEEENE 0 [ o] [ JFeson | emmae | waep | A2s | s2safs | ]| 4400 |corzz | sfars [Pa200 | azhare ¥ 16500 [ 20000 o | o}
17 | cc | 79maszrz ANZOLA MURDZ EDGAR FEDERICO 1fo N ‘ ¥ M 2= 828.018 | Ma2500 | Qe 0 " o ¢ [ epso23 | sz8.116 | 10360, u-'}_a azs.1fs | s}l _srro0 | ccrr?®| e2e130”| 33200 | #mere f 16.600 | 24.900 o |yo
13 |cc| soesase col camiLo 1]o N | x020f| szate | 1zdo | o ° o F €Pso0s | az8.118 | 103600 1423 | s283f6 | s | stro0 | ccraa [seflite | 33200 | feomidl | 1600 | 24900 ° o
— — = S [ — —F S ———— | —
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES

CRATIMA

PAG 1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900850840-1 CONSORGIO NVP R 26 o 51 2436384 vargas nestor@outiook.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
"“‘Ag':&fn'-is A4 PLANILLA { (DIA'MES/ANO) | PLANILLA 20 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ B0OGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201841 2018-10 E 131172019 38325408 $8.906.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NI [ i6n Obli ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS002 Satud Total EPS 8001209074 309.900 [} [ [) 0 0 0 309.900 2
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 207.200 0 [ 0 0 0 0 207.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 533.700 0 [ 0 0 [] [} 533.700 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 421.100 0 [ 0 0 [ 0 421,100 3
EPS017 y FAMGEATEPSay, 830003564-7 [ %  765.800 0 [y, O Fa . 0 S e L 785.800 6 £
E£PS037 ~MuevaEPS N 900156264-2f \, 187500 i f Y 0 0 | N 187.500 1f
EPS044 mEomasepssks, so1097473f [\ Yossoo of | T f I\ G 0 0 w0 \] 103600 f
TOTALES PENSION / / \ \ \ \
N Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cedigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Dias Mora | ¢ tizacion FSP Totala Pogar | Agiiados
230201 —ProteccionING + Proteccion) I ! sooz297s0 Y| 7e0fo0 [) [} [ o A\ ALY [) [} Tl Jreo2o f ] s
230301 Porvenis Fi sooz24g08-8  §  1.035B00 Y 0 0 Fi 0 0o\ [} [} J 1} 10350008 7
231001 Coffandos F B00227040% |} 60560y, | k 0 0 - [0 v A\ 0 0 [ J  sossoof 3
25-14 Colpensiones F N 20033600474 | | 830200\ 0 FINAE 5 \ 0 0 J  e0xf | s
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
O {a | No. Autorizacié Valor Sistemas Cotlzacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 8600111536 | 1.259.900 1.259.800 0 [ 1.269.900 12.599 1.259.900 20
TOTALES CAJAS q m
Cédigo CCF Nombre NIT Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
CCF11 — \ /. —Combgler Caldas \_ / / L_/’"\ \ o0gobssols || asjzo0 | Jo | [ /l?\ \ 33.200 1
CCF22 yV &7 YCotstbsidio * 86000733511 |key78d.000 | Jo | 783.000 19

ORI =\
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uvE APORTES

Toha I Z AP w9 TL s Wie 9107, o DATOS DEL APORTANTE® R o L L Sl Lo Tee e, £, DATOS DE LA PLANILLA 1
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAVMES/ARO)
NI 900B50840-1 CONSORCIO NVP "%ﬁgfﬁg,g' 2436384 | vargas.nestor@outiook com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
FISCAL PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 2 Yy
PRECOIIACION - Rpyrrorl c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO SALD TOTAL A PAGAR _
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-11 2019-10 E 13/11/2019 38325408 $8.906.300
AT, v TOTALES PARAFISCALES | 7 710 4 b ~ - - TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A': ::on :: a(:’aa:nras Valor a?::yd ;lquE. LMA, Total a Pagar
. ] . SENA . Salud 7 2.548.800 2.548.800
208100 | [) ] [) [ 408.100 ] 20 Pensién 4 3.261.000 3.261.000
: . ICBF. Riesgos Laborales 1 1.259.900 1.259.900
612300 | [} | [} | 612.300 ] 20 CCF 2 816.200 816.200
€SAP ESAP [} [) o
| | | I ICBF 1 612300 612.300
© MEN MEN 0 [) [
I SENA 1 408.100 408,100
8.906.300 Y

PAGA
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" PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (OIATMES/ARO)
NI $00850840-1 CONSORCIO NVP K%E;@?Ni"s”oé' 2436384 vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
"ARA;'ASSJ‘;-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARQ) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE | PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos do 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201811 2018-10 € 1311172019 38325406 $8.906.300
DETALLE POR COTIZANTE
WEORMACKSN COTRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& g H | Fondo Fondo : g
S O pe—— 11 R e e R e B e el = R el o Rl R H e e R e S e e el e
solidaridad
o
1 | cc | rozsesrin REYES GOMEZ UNA MARIA 1]o N [x 230201 | sza.118 | 132500 [} o 0 [} epsoos | s28.118 | tas0 [ 1z | smims s7700 | ccrzz | sza.te | m200 | s2sa10 | 18600 [ 20000 | o [)
2 | cc | 10zessis48 PINZON OSORIO ROBINSON JAVIER | 1] @ N 20301 | 28118 | 132500 [} ° [} €Ps010 | 828.118 | 100800 | 1423 | azsate | 5 | szro0 |ccree | s20.118 | 33200 | szmite | reso0 | 2000 ] o [)
3 |ec JMON ALEXANDER | 1 | 0 N 220001 | sz.116 | 132500 o ° o [} epsocs | s28.1s | 103600 | 143 | eanss | s | svze0 lccrzz | saaite | 33200 | szsas | res00 | 200 o [
4 | CC 1032442001 CRUZ BAR 110 N yF 230301 82a.118 132.500 0 0 EPSIT M 103.600 14.23 928.1 < 828.118 V200 823.118 18.600 |p24r900N ] L]
s | cc | oiarzee SANCHEZ MARALES DUANA PAGLA 1] N A 2514 | 216 | 1:250"] o o N [] epsoos §| azare™] 100600 | a2 | s28ifs | s | sr7o0 [corzz | Magte | w200 | sasare | 1es00] 26900 [§ 0 []
a | cc | 092207871 paoMino eoma fion FREDY vl 1 | o iy [n F] , k 230301 | 828116 | sf2s500 o . o [ epsoadf | mmiie [j10as00 | tezs | ezasfs | s]| streo s2.118%] 33200 | azsare [ 1es0f | 20900 | Yo [
7 | ec | 1510520501 PENAGOS LEARO JENEY KATHERINE | | 0 N | ]é) Al 230201 | 1.500.000 ¥ 20000 | o ° [nd [ €psogr | ghodgoo | Yorso0 | 1es | 150000 [ s]| roec00 | ccrz [Trego000 [Neo.oco T 10000 | gdo | Bole [ R [
8 | cc | 1108248 mdrenakestorsuuan |17 o N UL F ] I8l [ B | 2000t ] 15000 ] 240800 o 3 [) [) epsdiz | Jsoodo | fhg.so | 1a2s | 1so0cbo [ s]| tosao0 ooz [solpoo | Bgooo | 1500000 [ agdoo [ Y [}
s | cc | 11282157 DUQUE cAMLA 1lo BEE fl A NNIEEIET KL 0 ° o [] epforo [ eaened, | rdho0 | 143 [ assd | s]| w200 [corz | eushe 100 | euse | froo frsao{ o{] o
10| cc| 30237008 MORENO P \TRIZ ELENA }l ) N H 4 4| | 230301 | sza.gie 500 o [ [ 0 ehsonz f| 828.118 ) mﬂgo 1423 | s28.4ds | s|| 57700 |cort | szaand | 33koo | szsiie [fisecof| 20000 [4 o M oo
1 ]cc| azsa00 PLAZAS PERA BETTY ] N|x f] i h | 2514 | to0d20 | dao0 ¢ [ T Ty [] Ersad [ 1904201 [y 2m1dy | 323 [ 10042 | S]] 132600 | corz | 100425 | 76200 | 190azer | 3as 57200 | {0 ﬁ °
12| cc | szeroms PEORO2A PEfAGOS WETBBYATET 1 [ N ! | | 231001 | 1.850%00 [ 4000 o { 0 [} [} [7 epsa2 | 1650000 | osody| 143 [ 16500 | 1| 8700 [ccrzz | 1esoock | esdoo | sesoomof | sagbo [ eas0 | B Yo
13]cc| swessa ONOFRE TORRES KAREN.ADAmwr=*1"1 | 0 N | ) 1 [ e20.4s 500 ° ° [ o [ epgos | amrte | fooson | 12 | s2safs | s|| sn700 |corzz | ssied 200 | sz [ agfboo [ 26000 [} [
wu|cc| smasxor ALFONSO ROMERD ANDREA 1o N I #mm 150080 | 28000 0 0 o o f| ersonr | 100000 | 1e7500 ‘u.zx 150000 | s]| 10s400 [ corzz | 1.500g8e oo | 150080 | 30000 | asoc0 [ o
15 cc | saotsse CRUZMONDRAGON ERIKAKATIANA | 1 | 0 N 4 ] [ 2801 | 954008, | 1520 0 0 o o J | epsooe—imase: t19900 | Wezn | oseod | 5| eeaco [corz| gsedoo | $h200 | ssepoo Jgrorioo=]-2 3 0%
w8 |cc| saerae ALFEREZ CHICA NATHALI PAOLA 1o N[ F 1] 2% [ szm11e Y 1azsim] o o [) of | Frsowr | soaris | woelp | Az | sza1f | sf| sr7w Jocez | sfarie a0 | shaie Feeoo [2am0 [ 0 | o}
1] cc | 79264204 | CIFUENTES agerto |10 DErieN’i Y 20000 | szs118 | Nzsoo g | o o o epsor? | azanis | toasod, | v | azesde | 1] _se00 lpcez®| e2sayf] 200 | dhmrief] 1600 f 24000 | o {0
18 | cc | 7em30m2 ANZOLA MURD2 EDGPR FEDERICO [ 1 | 0 NE T 2514 Y sz8118 | 132300 | o 0 o epsoos | azo.116 | 1oae00 Y| 1 | s2sif | s | srr00 | ccraz |0efie | 33200 | fooansgf [ 1se00 | 20900 | o | Yo
19 [cc| rssuss | u brozrdhrios anores |1 f o n|xefet? Sesre| 500000 | 128000 | o—el—o==] 0 “o—r*{ eps017 | 800,000 | 100000 [Se1ar23® | 800.000[=g}ssroo—{CCF22 | s00.000 | 32000 | “evo [ 16000 | 20000 [ o o
20 | cc | soresase CORRECHA CRISTHIAN CAMILO 1 [o N 200201 | 828118 | 132500 [) o | [ EPS003 | 828.116 | 03600 | 1423 | az8a16 | 5 | s7.700 |corx | azsate | 33200 | sasaie | 16600 | 26500 [ 0 [
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION UE APORTES

PAG 1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 800850840-1 CONSORCIO NVP K%g,g&f&g‘ 2436384 vargas.nestor@outlook.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS Lad
PARA;?&;‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 18 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B - menos de 200 ¢ B0GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-12 2018-11 E 10112/2019 38111165 $8.143.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ i6n Oblig: ia | UPC Adicional tncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 309.900 [ 0 0 0 o 0 309.900 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 207.200 [ 0 [ [ 0 [ 207.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 430.200 [ 0 [ [ [ [ 430.200 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 341,700 0 0 [ 0 [ [} 241.700 2
EPSO17 830003564-7 g [== 779.6800 0 ey, 0 T 0 0 0 779.800 6
EPS037 ~Dueva.£PS N 200156264-2f Y\, 187.500 o S| ] ~ f % [) N 187.500 1f
EPS044 MEDIMAS EPS SRS, | s01097¢736 [} Ypossoo ¢ T f 1\ & 0 [ w0 N[ 103600 Yl
TOTALES PENSION
Cotizacién porte Aporte Vi io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante i istencia | D@5 MO | ¢ otizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 —Brotaccion{iG + Proteccion) F 5002207390 \| es7.foo | 0 0 D Yo\ 0 0 J[ Jesteo f 1] s
230301 Porvenis Fi 8002248088 | t03shoo Yy 0 0 Fi 0 o \ 0 0 J |} 1035000f 7
231001 Coifondos 7 BO0Z2T0A0% |\ 504008 | 0 0 I [ LY 0 0 1 J sos000f ?
25-14 Colpensionas Fi 9003360047, | | 822200 \ 0 0 N 7 o 5\ o 0 N e F| s
] TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci [l tdad Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Vator Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Ol ta | No. rizacié Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14.23 Positiva Seguros 8600111536 1.097.400 1.097.400 0 0 1.097.400 10974 1.087.400 18
TOTALES CAJAS /-\‘\ /:
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TYotal a Pagar No. Afiliados
CCF11 - ‘\ N\ S—sComp Fliar Caldas 890806490-5 33200 "\ 0 \ L__/""o\ \ 33.200 1
CCF22 "] Cotsliusidio 860007336-1 707,500 | 707.500 17
M Q// - || || - U M
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de3

AR L e 0T R Ik DATOS DEL APORTANTE = il UGt () v b s Tl A Sl Bl ey o Ve A ) (Rl | DATOS DE LA PLANILLATY oI Qe ot Gad A dici g
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP KR e 2685t 2436384 | vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
Fiscal PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 18 0
PRECONTACION AP ALTE SuoMBRE © | ‘copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO SALUD TOTAL A PAGAR
UNICA B = renos do 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2019-12 201914 E 1011272019 39111165 $8.143.000
T phg oS LR I TOTALES PARAFISCALES R R RY: - TOTALES POR SUBSISTEMA - . .*.™. - bt
Vator Aporte l Oiss Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;;:'::;;::oms Vator a';‘;‘;‘: ;‘o?f' LMA, Total a Pagar
i sl e T e e e e Satud 7 2.359.900 2,359,800
370400 [} | ] Pensitn 4 3.019.000 3.019.000
A EE CA w7 . Riesgos Laborales 1 1.097.400 1.097.400
0 | ] 18 CCF 2 740.700 740.700
. - . - ESAP [} 0 [
| | I ICBF 1 555.600 555.600
R . - MEN [} ) [
] | ] SENA 1 370400 370.400
8.143.000 @_

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION vE APORTES

PAG3de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP K%gngfn?:o? 2436384 vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
M;fflfé-ﬁs v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 P
PRESCNTRCION AP e suommas c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO SALUD TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-12 2018-11 € 1011272019 39111165 $8.143.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
é ¢ § Fondo Fondo §
N [Tpa [ Hode Apeidos y Hombres §§5§§gs§zaaa5§aaas§d 5 | mear [coumen | yaimen | Yemt | P4Gen | pursionate | coo.ers | mers [EIBGRR| Q| moane §C«u-e~«°%‘é‘%° mecor | AT | poranecans | Sena | ear | Enr | Ew
solidaridad
&
1 | ce | 1028581048 PINZON OSORIO ROBINSONJAVIER | 1 | 0 N 230301 | aza.118 | 132.500 0 0 [} o EPS010 | 628.118 | 103800 | 1423 | s20.118 57700 | ccra2 | seaq18 | 33200 | szeate | vee00 | 24900 [ o )
2 | cc | 1030851970 | serranO BETANCURMONALEXANDER | 1 | 0 n 230301 | w2016 | 132.500 [} [) [ [ EPS008 | 028116 | 103600 | 1423 | 828418 | 5 | s7.700 |ccrzz | s2m.110 | 33200 | 28116 | 16600 | 20000 [ 0 [}
3 [ cc | 1032042001 CRUZ BARRETO VON JULIET 1]o N 220001 | 828118 | 13250 [} [ 0 €PS017 | 628.116 | 100600 | 423 | a28.116 | 5 | s7.700 |ccrzz | a2snte | 33200 | 26116 | 16600 | 24900 | 0 [)
4 [cc | 1oeser382 SANCHEZ MO| A 1|0 N 2514 | 620118 | 132500 | powmimvpma ) o 0 EPS00S 103600 | 1423 | s284 820.110 | 16.600 |.eks00mf © [)
s | cc | ro00z338m PALOMINO MEDINA JHON FREDY 1] nfx 2000 | szt | 1m2500™ o 0 by ° €EPsoee ] 828110 ] 103600 | 1423 | 6284 s 520116 | 186004] 24900 [{ o [
8 | cc | 1110529841 PENAGOS LEARG JENKY KATHERNE > 1 F o [{] |n Fi by 230201 | 1.500000 | 8000 | B o ., 0 ] o ersaarf | 1.5p0.000 \m,soa 1423 | 1.500.000 | 5| 1.500.000 :umo’d a3 \n o
7 | cc | 11toss2a16 | ernanoezmreno besTor i | Y] o N FIE 230301 | 1350000 " 2180007 | 0 [) [al ° epsogi | 1858000 | Ysssw | 14z [1350d0 | 5| 1350000 | z7.gho | Psfo | B °
8 | cc | 1110ss2a18 | nernanoez mdreno kestoravuan |1 o N A TEII T ] {22000 150007 ] 20050 o [ [) [ epsdi? l{:so.odg Teo0 | 1423 | 15000 | | [ S o\ ] o
9 |ec | 30237008 MORENO PINEDA BEATRIZ ELENA 1lo N I NNIEENENBE D [) [} [) o epfooz [ azs1id, [ 1odsoo | ez | azsafe | s{| s7a00 | corn [ sanle 62110 | fBeoo Faaso0l o} o
10 ] cc| 31282000 pLaza PERA BETTY [ N ! HERIEAEZ2AE XD [] [ [ ° ehsor0 F[ 1000291 zsatpo | ez [190ai | sf| 102600 | ccrzz [ 10042y | 70200 | rooezst [foaroof] s2z0 [y o W o
1 | cc| sarzmoe PEORO2A EEsy ALeT 4% | o IA00 i ! h | 231001 | 1550000 | 4000 o f o Ty 0 EpsooF | 1650000 fy 2063 | 1423 | res00bo [ sf] 8700 |ccraz | resocd | esdoo | 1650000 30f | 49500 | Y0 I o
2{cc| sovesss ONOFRE TORRES RARENAIDA. + |8 N i N [ Y] 230201 | eeafie | Basoo o L 0 0 0 [fepsofs | szasie | Yossod| 14z | a2safe | s| srr00 |ccraz| azsa 330 | e f] tegho [20000 ] Y fYyo
19 | cc | sas3saor ALFONSO ROMERD,ANDREA —w==""1 | 0 N ] ] 1001 | +.050.500 000 0 ) 0 o [ ershr |ros000 | fprsoe | wezn rosodbo | sf| 73100 |ccrze 1.050.0d0 | 4200 | 1050088 | 2gfo00 | 31.500 4 "@
wu|cc| smaswr 'ALFONSO ROMERD ANDREA 1[o N i x F1o01 | asoclo | rpeo o [) ) o f| epsont [Tasoow | sa300 [R1em | asood |5 ° ccrzz | asoah | 1foco | asoqd [ so00 [ 13s00 | o LY
15| cc| sameeme CRUZ MONDRAGON ERIKA KATIANA 1|e N 3 lr v [2Rp01 | 73ra0d, [ 11700 [ [ [} o f | epome orse0 | W | 7314d [ sf| ssoo | ccraz | 7agdoo Ao | 3o [greroomi=2eco IR
16 | cc | ss014s84 CRUZ MONDRAGON ERIKAKATIANA | 3 | O N Fi]. x 21 | az200 Y, 20408] o o [ of | Fesos | 1z | 1sedp | Am | 1mad | 5 ° ccrz | sFraw [ o F [ o o | oY
17| cc| soomasa CRUZ MONDRAGON ERIKAKANIANA | 3 | 0 n| | § x Y] 20028y [ 9sa00 [Ms00 [ma | o " 0 o |fepsoos | esam | 12000l | 1% | ssaod |5 0 4K Jo Il o 0 o Yo |
18|cc| saerae ‘ALFEREZ CHICA NAJHAL PAOLA 1o NNEER [ 2514 Y aza1t8 | 1230, | o [} 7 F) €ps017 | 828118 | 100600 | 142 | azsafs | 5 | stro | corze [eefite | 33200 | feesvdf | res0n | 20 | o o
19 cc| rssems | cruentesaufrenesioseaerto | 1] o NEE= Ywrl s2116 | 132500 | trmefe—o==" o No—F| eps017 | 828118 | 100800 [te2s® | 823118 [—Fu®0—[TCF22 | 828.118 | 33200 | “eperels | 10500 | 20000 | o |
2| cc| e ANZOLA MUROZ EDGAR FEDERICO i|e N 2514 | smns | 122500 ° o [ €PS005 | 828.418 | 100600 | 1423 | azs.116 | 5 | s7.700 |ccraz | s28.416 | 33200 | szsate | 1ee00 | 24800 | o [
21| cC | 7osaassa | LEGUIZAMON MUROZ CARLOSANDRES | 3 [ 0 n| |x 2514 | 750000 | 120000 [) ° [] ePs017 | 750000 | 93800 | 1423 | 750000 | 5 | 52200 |ccrzz | 750000 | 30000 | 750000 | 15000 [ 2500 | o o
2{cc| sorssz CORRECHA CRISTHIAN CAMILO 1] N 230201 | s23116 | 132500 [ ° [ EPS00S | 828.416 | 103600 | 1423 | 828416 | 5 | s7.700 |ccrzz | 82116 | 33200 | s2mare | ee00 [ 24000 [ o °
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FCOHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAROD)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP KR o268 51 2436384 | vargas.nestor@outicok.com EXONERADO PAGO Tro FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARA;ES&‘-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 17 0
FORMA CLASE NOMBRE sawp
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-01 201942 E 1010172020 39622386 $7.676.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C [} i UPC Adicional tncapacidades o Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacion Valor Cotizaclén
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 309.900 0 [ [ 0 0 0 309.900 2
EPS005 Senitas EPS 800251440-6 207.200 0 0 0 [ 0 0 207.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942.7 430.100 0 0 [ 0 0 0 430.100 4
EPS010 €PS Sura 800088702-2 341.700 0 0 0 0 0 0 341,700 2
EPS017 830003564-7 £ __ 665.800 [} O LT 0 0 g, 0 685.800 5 £
EPS037 NuevaERS N 900156264-2f "~} 187500 o | ] Il % [} __Q__k 187.500 1f
EPS044 MEDIMAS EPS SRS, sot097473f [} Ypossoo of | ] Fi'A N 0 0 N 103600 I
TOTALES PENSION / / \ \ \ \
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Va!nr Mora No.
Codigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Apartante d Subsistencia | PRSMOR | eoizacion TotalaPagar | Aquados
230201 ~ —Rmteccion{ING + Prateccion) [ ¢ 8002297390 | 6s7f00 | 0 0 [ [o 10\ [} [) J1 Jesraoo f1F a
230301 Parvenir Fi sooz2es088 | 103s%o0 Y 0 0 Fi ) Y 0 0 f |} 1o3sc00f 7
231001 Coffondos I 7 80022754 \ 506008 0 0 [ [ o LAY 0 ) f | f soa00of T3
25-14 Colpensiones Fii 900335004-7}, 702200%, | S o 0 Vi AK 6 Y o 0 A AR YR
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros Vator Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vator Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
18-23 Positiva Seguros 8600111536 1.081.500 1.081.500 [ [ 1.081.500 10815 1.081.500 17
TOTALES CAJAS q m
Cédigo CCF Nombre NIT Vator Aporte Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF11 L_.\ \ N “eseComp Filar Clidas / / / V4 890808490:5 TN, 3320 L o I TN\ 33.200 1
CCF22 e Cotslibsich 8600073361} | 692f400 / Yol I [ o § 1] e02400 16

S AC/ANS /Y A=A IANEIANEY,

Este documento esté 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 CORREQ PLARNLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP KR No2so 3! 2436384 | vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
Fisca PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA = )
PREE A ON APORTANTE SUaMBRE c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO saLuo TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-01 201912 £ 10/01/2020 39622386 $7.678.900
TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total o Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. A:en‘::c:‘s;‘r’:d;oms Valor "?":;;' ;:S:' LMA, Total a Pagar
] SENA - Salud 7 2.265.800 2265.800
362600 | 0 | [) ] 362.600 ] 17 Pension 4 2.695.900 2.693.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.081.500 1.081.500
544300 | 0 | 0 ] 544.300 ] 17 ccF 2 725.600 725.600
ESAP EsAP [) [) 0
] | | ] ICBF 1 544.300 544.300
MEN MEN 0 0 0
] I SENA 1 362.800 362.800
[ 7.678.800 7(678.900%

D

A

i TOTALES

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 900850840-1 CONSORCIO NVP R ! 2436384 | vamasnestor@outiook.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
PARA;':&:‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANYE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 202001 2019-12 E 10/0172620 38622385 $7.878.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.ds HE § g i1,/ B cod. Vaturtart | Vountario | paatosst | __Fod kotteacian i cod. -! Cédigo Aports | mBc otros Agorts e
o, | Tipo | Ly e i Apellides y Hombres ; HH § HHHKEEH 5|3|3[3[8) 8 5] S | mearp [cotmcin | Yt | Yommanie | pemsie pensionalde | Cod.€73 | meeps KURAGERN COr | meant | 3 fcatiracin | “EOE | mccer | A2 o | e | fpens | Apor
?, F solkdartdag | BubSIstenc é
1 | ec | 102msarsen PINZON OSORIO ROBINSON JAVIER | 1 | © N 230301 | aza116 | 132500 [} ] [) [) ers010 | azaae | 103600 | ez | s2918 | s | sr700 |corzz | msate | 33200 | eesnie | wse00 [ 20000 ] o 0
2 ]cc 1030551970 SERRANO BETANCUR JHON ALEXANDER 1170 L] 230301 828116 132.500 0 [] [ ¢ E£PS003 820.116 103.600 18- 828.116 5 57.700 CCF22 B823.118 33 200 828,118 19.600 24,000 [\] o
3 [ cc | 1002442000 CRUZ BARRETO IVON JULEET t]o N 23301 | szs.116 | 132500 [) ° [ [ eps017 | s2s.s | 1360 | 142 | ezmrie | s | sta0 |corm | amare | saz00 | sesnie | 1esoo [ 24500 | o [
4 | cc A ), 1 | © N 25-14 | 28118 132,500 [~ | 0 o EPS005 [u620iMG,, | 103.600 1420 az8,1 LG 828.118 33.200 828,118 16.600 | 24900 L] ]
s [ cc | 1oozmen PALOMINO HEDINA JHON FREDY i N 1 2031 | ezt | 132500 o ° N [ epsoes Jl 828118 | 1006w | ez | et | 5[ 7700 Jecr G EEAETEEEY AT °
8 | cc | 1110528501 PENAGOS LEARO JENIY KATHERINE ™} 1 | 6 N N 230201 | 1.500.000 .000 /‘5’ ) ﬁ“"\.\ o ] o £ps037f | 1800 000 &wuoo 1823 | 1.500.000 | s{| 104400 = 1.500.00% | 60.000 | 1.500.000 30.00d | ago00 ‘o o
7 | cc | t1iossaate | wErRnanpEzMRreno ResTorauuan [0 N 111 yl 230301 | 1200000 J¥ 1520097 0 ) [ ) epsogi | 1fodgoo | Yso000 | 1423 [ 1200 | s|[ sasoo [ cerzz | Magoooo [\esooo | 120000 [ 2egho | folo [ Ny [)
8 | cc | 110552418 | mErnanpezmBrenobestorsman [ 1] o [ J| % h 230301 | s00.000F [ 42 g0 [ o [] [} epsdiy | Jrooody | Srseo | 1z | 000b | 5 [ ccrzz | odo0 | Feooo | 300000 | sfoo [Fooock| oy [
9 | cc | 30237008 MORENO PINEDA BERTRIZ ELENA 1fo N ; [ IR [ 20001 | s28sft | 13fsm0 o [) ) ) erfooz | s28.118, [ 10dp00 | sen [eaniis | s]| srr00 [ccrn | azanls s20.118 | fheoo f 20500y o o
10]cc| s2a2000 PLAZAS PERABETTY #o N f \ Y | 2514 | 1904201 700 0 0 0 0 eBs10 f| 1.904.201) migo 1423 | ro0a | s|| 132600 | corzz | 1004 76300 | 1004203 |fass0f] 52200 [y 0 Y o
1| cc| szrams penroza PEfAGOs HesaY aner A" | o N 11 1 i | 231001 | 15500000 | Fa.000 o f o [ fErsoof | 1.650.000 20630 | 1423 [1esodbo| 1] ero0 Jccrzz | resood [ sadoo [ r6s0000 3208 | 49500 [ {0 h o
12| cc | seessan ONOFRE TRRES %4 N I£ M| Y 20201 | seaiis | hesw o Ll __ o [} o |[f epsods | e2s.118 [hoooh| 1423 [ e20afe | s]| suro0 [corm | amsnid | 30300 | szsviof| 1adho [zas0 | o [Yjo
13|cc| samasaor ALFONSO ROMERQANDREAL—~*]"1 | 0 N f i iz 1001 [ 1.500500 | o0 o ° ° o epofnz | 1500000 | farsco | 1ems [ 150000 | s]| r0esm [corea | rsc0of | aoboo 1500003 | agboo [ aso00 | d Y
10 | co | ss0rsea CRUZMONDRAGON CRIKAKATIANA | 1 | 0 N 3 Jo201 | osa. 1700 o ° o o f| epsoca | esao | 11900 {Y1s2 | sseop | ]| esuo0 [ccrza [ asead | afzo | eseg [Tsaea | 2870 | o [
15| cc | saterane ALFEREZ CHICA NATHALI PAOLA 1]o N A1 le NIEENEL) ) [) [) o f | e : ve0 | ez | s2sad | s|| sr700 [ccrea | magdie | Faoo | aafite |gte 2 o—| o}
16| cc | 79284234 | CIFUENTES agerTo |1 ] 0 [T FIT] HESTEXEENED ) [) of | Frson | smars | roashp | Az [ swsafs [ 1f] 4s0 [corz | gavie [Pazao | shie [eeoo | 26800 | o o §
17| ec| 7emaser2 ANZOLA MURDZ EDGRR FEDERICO | 1 | 0 N TR I ENEXIN IR A ¢ [Fepsoos | s2mus | 10ae0f | vt | sasrfe [ s _szroo e2.13pf| 200 [ @i f] res0 [ 24000] o [{ o
18| cc| eotasase crisTian camiLo 1{o n] | | 20020} szs1te | 1323, | o 0 o o ] ersoos | 20118 | 103000 Y| a2y | s2afs [ 5 | 51700 [ecrza [ paflits | 33200 femaidt | 10600 | 26500 [ Yo
— — | — g — —F L — [—

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 CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DWWMES/ARO)
cc 79378301 NESTOR ADEL VARGAS PEOROZA “""’EL?‘: ﬁ;ﬁoﬁ"‘ 4| 2436384 vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
PAM;?&;‘;ES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE . SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201908 2019-09 ! 0111012019 37457429 $712.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli; UPC Adici I tncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora [Ha
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00S Sanltas EPS 800251440-6 312.500 0 [} 0 0 4 0 312.500 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRS MO8 | cotizacion FsSp TotalaPagar | Agfriados
25-14 Cofpogsionasy, £800338004-7 400000 # | 7 o . J0 f |y o 0 0 ™, N 400000
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Oblig: ia ] No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaciébn { Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS / /
Cédigo CCF Nombre l NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Difas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados . Tipo Administradora No. A:en‘;l‘:lrl‘s;z:nms Valor a?;?:;:::‘ LMA, Total a Pagar
. SENA Salud 1 312.500 312,500
) T [) | 0 | [} ] [ Pensién 1 400.000 400.000
. {CBF ammeRiESQOS Laborales___ 0 P [} [}
0 ] 0 | o | N o] ] o | ] I ccF” /o BN ) 0
ESAP edae /Y \ fof N[\ 0 0
1 [ 77 7 7 e ) 1 | o J[1 o o
MEN MEN L1/ NoN / | 0 9
= 7
I [ NN [ senva / S, o oalld 0 0
w f f "~ YotALES 2 J 1§ mase 712500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacioén
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. T DATOS DEL APORTANTE . .. P . o . . . . DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 79378301 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA “"“E‘l"l":ii’j ‘fﬁ"' 4| 2438384 vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMEro |_E¥Pteacos ure
o ’AR“:'AS&A.}ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE saLwp
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201809 2019-09 ! 01/10/2019 37457428 $712.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIKSN COTIZANTE P iNFORMACION NOVEDADES , . PENSION SALUD RIESGOS LABORALES . - CCF PARAFISCALES
Ho. ds §- % g I- - o . .é. cod Vohumtart | Voluntario | pensionst | Fondo kotizaciéns| cad s codigo aports | tBCotros | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
Ho.{ 1100 | ipenificacién Apetidos y Nombres g § HH HEHEHHEEBEHEHREE Rl Rk o Afiisdo do 98| COd.EPS | BOEPS [y upc| arL | /BCARL | g |Cotizacién]Tocp” | BCCCE | “oop” | armnacates | sENA | 1CBF | Esap | wen
< § 3 ] solidaridad | SUDSIstencia é
1 cc 76378301 VARGAS PEDROZA NESTOR ADEL. lo N l 2544 2.500.000 400.000 1] J o /] EPS09S 2.500.020 312,500 0 0 o Q [ o o o 0

PAGADA

. Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIAUA CANTIDAD
- ASOCIADA (DLAVMES/ANO)
ce 79378301 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA | 2@ 100 "}:'x JoEdi4 | 243638¢ | vargas.nestor@outiook com EXONERADO PAGO 37457420 0111072019 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS uee
PARA;;SS&'-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 201903 2018-09 N 0711172019 38548612 $3.116.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIV Cotizacién Oblig. ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas £PS 800251440-6 1.275.900 0 0 0 36 33.500 0 1.309.400 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. b
Cédigo AFP Nombre - NI Obtigatoria Afiliado Aportante lidaridad 1a | PlasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | fijiados |
25-14 Colpegsionesy, F 1 roo03sBooer 16020/ | 7 0 ~. Jo 3gho gy | Y 63600 36 42800 | 3400 N 1.806.600 £ A
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ /
Codigo ARL Nombre NIT C () |dad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig: No. A l Valor Sistemas Cotizaclién Mora Cotizacitn Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS / /
Cédigo CCF Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
T 1 F \ ! \\_’/ ( ] 4 1 -~ f I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados . Tipo Administradora No. A:;np:\riis;;:oms Valor a?;?:;:ﬁ:‘ LMA, Total a Pagar

SENA . Salud 1.275.900 1.309.400

o | ) | o ] 0 ] o Pensién 1.760.400 1.806.600

ICBF Ri

it

ole|e|je

\w.'/
ol|lo|ol]e

o

1
-, RieSgos Laborales e [ — [} 0
° | o | o T No/ I & N\ ccF / H
ESAP 11 esae of Y[ A
| I 7 NN 7T ~, e~ o/
. MEN \ MEN VAR
| | "IN N £ AN A D o/ / 0
w M TOTALES Zz 7 3.036.300 3.116.000

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES

. . . . DATOS DEL APORTANTE - . . DATOS DE LA PLANILLA : T
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DLVMES/ARO)
cc 79376301 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA | S 100 '2” 48BG4 | 2u3e38s | vargasnestor@outiookcom | EXONERADO PAGO 37457420 0111072019 TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upc
PAM;':LCUA;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 Py
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL _ cépico DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i — Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201909 2018-09 N 0711172019 38548612 $3.116.000
DETALLE POR COTIZANTE- .
SRR - . - INFORMACION COTRZANTE, - INFORMACION NOVEDADES . , © . - - PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF . - PARAFISCALES
Fondo |4
No. ds cod Votuntarl | Votuntarto | penstonst Fondo kotizacton | Cod. [ Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aports | Aperts | Aporte
. &l coa. .
Mo, | Tipo | (i catdn Apeltidon y Nombres s § o | meare Pyt . wmmmala. cod.EPs | BeEps [(Pneadin/l (88 | mcamt ; Cotizacksn | X0 | mecer | ARTT s | Soa | ok | Esan | faen
© solidaridad
o
1 |ec| e300 VARGAS PEDROZA NESTOR ADEL 3lo N 25u | 2700 | 203200 ° ° 63.600 83.600 epsoos | 1270790 | 1588400 [ o [ a 0 0 [ o 0

PAGADA

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



mip|

lariifla PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION UE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {(DIAMESIARO)
flo 100 53- 48 Edi 4 00 PAGO ‘s EMPLEADOS upc
cc 79378301 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA | 2436384 vargas.nestor@outlook.com EXONERA( PO FECHA PAGO | NUMERO
Ent 1 Apto 401 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRECCNTRCION APORIANTE oyomene conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiento BOGOTA 0.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-10 2019-10 ! 0711172019 38570643 $6.324.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional n idad: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Caotizacién
EPS005 Sanltas EPS 800251440-6 2.587.800 o [ [ 2 3.800 0 2.591.700 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Aporte Vi i Aporte FSP - Agporte FSP - Valor Mora Vator Mora No.

Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D12sMora [ e iracion FSP TotalaPagar | Agjiados

25-14 Cofpogsionesy J | roo03sboosr 3312500 / |~ o ., lo 10300 f | } 310600 E] 49800 [Twgoo M 3732300 bH

TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /

Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF 1 Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
[ F S W N U W V| P I 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;;:’:‘;Z:oms Valor a?::f;ljs‘ LMA, Total a Pagar
SENA . Salud 2.587.900 2.581.700
[) | 0 | 0 I 0 ] 0 Pension 3.726.700 3.732.300
ICBF s, Riesgos Laborales

=
o|leo|o|o
ole|o|e

ooo‘r:.}au_.

i —— 0 0
o [ T TN 7 TN | L N\ o 7 i
ESAP 1 esae / /Y
[ I F 7 NN 7 7 I~ er / [/ A
MEN _ .\ ME}" / ] &l
[ ! "INN £ AN N Y | sena/ L N 1N 3 3
U TOTALES [ T ] ea3tes00 6.324.000

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

. ) \ DATOS DEL APORTANTE ' o : S DATOS DE LA PLANILLA -
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DMES/ARO)
cc 79378301 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA | 2190 i’o; 8R4 | 2438384 | vamasnestor@ouvtiookcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uPC
PARA;E&;‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ' , TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independients 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201910 2019-10 ! 0711172018 38570643 $6.324.000
DETALLE POR COTIZANTE C
INFORMACISN COTIZANTE [NFORMACION NOVEDADES PENSION sawo . RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. 1 § I— . oshl. B cod. Votuntari | Voturtarlo | penstonat [ _Forde kottzaessns| coa. g cadigo aports | BCotos | Aports | apone | aponte | apors
o, Tpo [ ot 2 Apefiidos y Nombres 3 g HHEEBHEHEHEHHH BEH B B Radeill hamadl R Y wahs pensionaide | C6d.EPS | IBCEPS [, e | Apy | BCARL | g |Catizacktn | “ecp” | BCCGF | “oop' | armiscates | SENA | IcBF | ESAP | MEN
- t § H H solidaridad | Subsistencia i
1| rsaresns VARGAS PEDROZA NESTOR ADEL 3jo N x 2514 | 079280 | 3312500 [} o w3600 | 30800 | epsoos | 20722801 pser.0m0 ° o ° a a 0 0 0 0

PAGADA

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION UE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DWMES/ARO)
cc 79378301 NESTOR ADEL VARGAS PEOROZA | ©2% 10 -'fp; 1004 | 2438388 vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO TPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
o "AW\;‘:SUA;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA f 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepandiento BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201911 2018-41 ! 0311212019 39109600 $4.414.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total 2 Pagar | No. Afiliados
' Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 1.845.600 0 [} 0 ] Y 0 1.845.600 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Vol Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vator Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorio Afitiado Aportantc a Subsistencla | PREMOM | coyacion FSP TotalaPag2r | Afiiados
2514 Cofpensionesy, 9003380047 2362400 / | o~ 0 ., Jo 7360 gy [\ 132000 0 0 ", M 2589200 F2
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ /
Cédigo ARL Nombre NIT Coti: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vator Saldo 8 Fondo Total a Pagar No. Afillados
o] fa | No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Aﬁliados—|
L1 F Uy N~ U vy ] = 77
TOTALES PARAFISCALES " TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, .
Vator Aporte l Dias Mora I Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.845.600 1.845.600
0 | 0 | 0 | [} ] 0 Pension 1 2.569.200 2.569.200
ICBF ) lesgos LaboraleSm, | [ J—— [] [
=]
0 l 0 I Y [ No/Z | cc N F h 0 0
ESAP Y eshe [ E o/ VA 0 [}
I I I 7 1 {1 1 1 icer | i 0 i 0 0
MEN \ N(F_N 0 0 0
[ I TN N - \ | séna 0 0 0
M M TOTALES {2 ] 4414800 4.414.800

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




PLANILCLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

iplanilla
PAG 2 d6 2
DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANIRLA | FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 79376301 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA | 31610053~ 4B Edi4 | 543655, vargas.nestor@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
Apt PAM;'Asﬁﬁis A PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE saLwp
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2018-11 2018-11 ! 031272019 39109500 $4.414.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIKIN COTIZANTE INFORMACIKON NOVEDADES . PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.ds £ % g clele N ol & céd. Votuntart | Votuntark : donsl Fondo Cotizacions| cod. g Cédigo Aporte | IBCotres | Aports | Aporte | Apone | Aporte
Wo. [T190 | juprmificactsn Apellidos y Nombres i g HHL BlE(B|E(5|218[512]5|3(31% ¥ 2 (7] S | recare |coumacsn | JSRRS | poraren | P ae pumslonal de | C4d-EPS | BCEPS [Vmortpe | ARL | BCAR : Cotizackén | “cof” | BCCCF | “Z2F | parativcates | Sema | IcoF | ESAp | MEN
I3 solidaridad
o o [
1| ec| 79378001 VARGAS PEDROZA NESTOR ADEL 3o N x 254 | W | Hag2400 [ 0 o 73.900 12000 | epsoos | 478437 |4 ease00 o o ° o o 0 0 0 0

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



PLANILIiA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOQS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 79378301 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA ““‘Em 53- ‘foﬁ"' 4 1 2438388 vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
Apto PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/IARO) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201912 201912 ! 26122010 | 39621222 $4.414.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatori UPC Adicional 1 Idad. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Vator Cotizacién
EPS005 Sanltas EPS 800251440-6 1.845.600 0 0 0 0 0 0 1.845.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afillado Aportante la | OlasMora | covizacion FSP TotalaPagar | Agjiados
25-14 Colpegsionesy 000338004.7 2362400 / | 7 © ™, Jo 73gfo | | 132900 0 0 T N 2563200
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid I Idad Aportes Otros Vator Neto Dias Valor Mora Subtota! No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
of a | No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF Nombre ' NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;npt\:‘s;moms Valar n?:';,syd;ﬁ:‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 1.845.600 1.845.600
0 ] [} | 0 | 0 | 0 Pension 1 2.569.200 2.569.200
L ] T — 0 4

ole|e
olo|e|e

ICBF 0
0 [ 0 I v [ No/Z | ™ N\ ce” NooMm N 0
gsap M e/ N Y fof NI
I ] 7 1 1T 1 1 . } 7 cer JI; [ VAN
MEN 4/ mEw yavi « /I
] I TN N N ~ /S s /S o /S /) o 3

/ TOTALES z 7 4.414.800 4,414,800

) Y — Y

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE ) o R DATOS DE LA PLANILLA - ! e
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ANGLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- . ASOCIADA (DIWMESIARO)
cc 79378304 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA °°"°Em iam :20‘:;"‘ 4 | 2436384 vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO Tro FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
Pkﬂgfflﬁ)'-fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCNTACION APSRTANTE SUGURSAL c6D160 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - Indepandients BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 2018-12 201912 ' 2611212019 39621222 $4.414.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE . . . IMFORMACION NOVEDADES PENSION B : SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de i% clelelafelslel=le]slelsls ?. [ Vohmtari | Votuntario | pensionst Fondo kotizacians| cod. g Cédigo Aports | BCotros | Aporte | Aporta | Aporte | Aports
Wo 1 Tp0 | yentificactsn Apeflidas y Nombres g 21E|B[2[B]213|B[3]5]5|3|2]8] ¢ {g] Are | mCAFP a Afitiado | A de Jo | COd-EPS | BCEPS [Vaorupc| arL | 'BCARL | & |Cotlzacien|egp” | BCCCF | “ece | paranscates| SeNA | toBF | Esap | men
¢ g < H solidartdag | Subststonc i
s |cc| 70378301 VARGAS PEDROZA NESTOR ADEL 3o N x 25 | M| 2382000 ° ° 73.900 1200 | epsoos | 178437 [ 1aus00 [} a 0 o [ 0 ° 0 0

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_comperisar | mipiarii

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA {DIAMESIARO)
cc 79378301 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA | 2" 10033- 48564 } 543838, | vargas.nestor@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ad
Apto PARASF':&AI;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6oIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Indspendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202001 202001 ! 041022020 40263833 $4.385.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adici | I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
N Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén |
EPS005 Sanftas EPS 800251440-6 1.845.600 0 1] 0 Q (1} 0 1.845.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarlo Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cédigo AFP Nombro N Obligatorla Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | D1#sMera | conzacien Fsp TotalaPagar | Afiiados
2514 Colpegsionesy F1 reoossboosr 2362400 / | .~ 0 ., Jo 73960 p, | Y 103400 [) 0 ™, N 2s.700 F
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ /
Cédigo ARL Nombre NIT C [ Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o No. ] l Valor Sistemas Cotizacién Mora Catizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF l Nombre NT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar | No. Afiliados
- L7 O~ U L — P —
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Apor{é Total a Pagar No. Afiliados Tipo A d Ne. ‘Rep;;‘adgs Vator ml‘l?:y‘:l:?rf. LMA, Total a Pagar
SENA Satud 1 1.845.600 1.845.600
[} | 0 | 0 ] [} | 0 Pensién 1 2.539.700 2.539.700

olo|o|e
olo|lo]|o

ICBF o Riesgosl.aaboglt_zs,.._5 0 P [¢] 0
o [ 0 ] o A 1o /1 & N o N A h
Esar Y lete/ Y[V Lo/7 Y N
I 1 7, N W 7T e 7 T
MEN [ - o J &

! [ AV N N N\ sEma NN TR 0 3

M TOTALES | —2a FIT 38530 4.385.300

— AN,

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L ] DATOS DEL APORTANTE - B . T Ll DATOS DE LA PLANILLAY k
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA (DIA/MESI/ANO)
cc 79378301 NESTOR ADEL VARGAS PEDROZA | 2 100 ﬁ;:fof" 4| 2436384 | vargas.nestor@outiock.com EXONERADO PAGO TiFo FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
’A“A;'AS&A';-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202001 202001 ! 0418212020 40283833 $4.385.300
DETALLE POR COTIZANTE T ) ) s
N INFORMACION COTZANTE . _ -+ _ . © . INFORMACION NOVEDADES . . - ) BN . eenstow ) . satup - . . . RIESGOS LABORALES _ ccF PARAFISCALES .. .-, . ,
No. do g § 3 . x sl é Cod. Voluntart | Voluntario lonal Fondo LCotizacién /f  Cad. g Codigo Aporta [BC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Ho. | Tipo | \yonincaction Apefliidas y Nambe § g HEEEHEEHE HEHEEHBE R Rail Sl Pyt M Ragirn Jo| CO4EPS | BCEPS [ymorupc | aRL | FBCARL | & |Cotizacken | “eol® | BCCOF | Tgu | cwos | Sema | 1CBF | £5AR | BEN
HEH 3 sotidaridag | SUbsistencia H
) ° [
1 Jec| rear8301 VARGAS PEDROZA NESTOR ADEL 3|o N x 2514 [ M7 | 5360400 ) 0 73900 103400 | epsoos | 478437 | 4 pes600 ° 0 [} 0 a ° o 0 °

PAGADA

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




PLANILL.A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECMA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 79378301-2 NESTOR VARGAS PEOROZA | CRABBISNO 2651 | 54360, vargas.nestor@gmail.com EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
. PARA;?&;“;-ES A PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-09 2019-08 € 03/09/2018 | 8337007188 $737.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: UPC Adicional 1 Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 103.600 0 [ 0 0 0 0 103.600 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 103.600 0 0 0 0 0 [ 103.600 1
TOTALES PENSION T e, Pt T ——
Cotizacién Aporte Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.

Cédigo AFP Nombre LU Obligatoria Afiliado Aportante d i Olas Mora | ¢ oyiracion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porveaic 1{ /' 8bo224508-8 12509f | 0 o S Ix o [} 0 N\ |\ 32500 ] 1 ]
231001 Coffondos " e0b22794-6 13250 f [ 0 fe f Y Yo 0 0 Y [} 32500

TOTALES RIESGOS LABORALES \ D / / / /

Cédigo ARL Nombre NIT C h /[ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obli ia No. Autori: Vaior Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Soalidaridad
14-23 Posillva Sequros £ 8500711536 | 115.400 | VRN 15400 | fo g 0 15400 1agf [/ vsa0 f] T 2
TOTALES CAJAS \ / /
Cédige CCF Nombro NIT Valor Apotte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 66.400 0 0 66.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte Tota!l a Pagar No, Afiliados | I I Tipo Administradora No. A’:cmpl‘;l‘!‘s;;::oms Valor “T’;?:;:E' LMA, Total a Pagar
SENA | 7/ sawa f2f YI1 o2k Yy [} 207200
33.200 [ NN A/ o | [na .7 2/ /  Pendon” NN _/J |/ oo /S |/ 285000
ICBF / Riesgost P < 115400 < 115400
w0 | /o7 N[N o N wew [ Nz\ 7 oo [17 N[\ st N[N
ESAP i ESAP | of 11y 4 1 [)
[V N /217 VN 7 N/ T IcaF NN/ T Nessto S |/ sss00
4
MEN MEN . - N, °
I | ] I SENA 1 33.200 33.200
TOTALES 8 737.000 737.000

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE : . DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMES/IARO)
NI 79378301-2 NESTOR VARGAS PEDROZA | CRAG g'FS g‘% 257 | 2438384 vargas.nestor@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS il
: vm;\g\s::&.z.es Y PLANILLA | (DIAPMES/ARO) | PLANILLA 2 P
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. 8OGOTA. D.C. NO 201909 2019-08 E 03/09/2019 | 8337007188 $737.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKON NOVEDADES PENSION SALUD " RIESGOS LABORALES CCF . PARAFISCALES
§ Fondo ¥
No.de £ % H - z|elelols ] cod. Votuntart | Voluntario | pensionat Fondo Kottzacion | cod. z Aports | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | o i e Apeflidos y Nombres H g H g HAEHEHBEHHHBBEE E| A TBCAFP [Cotizmeién | o amiado | Aportante | e |Pensionmaide | COd.EPS | BCEPS [y ypc| apL | BCARL g Cotlzackn | “cep | IBECCF | "Cep | paraiscates | SENA | icBF | €5AP | wEN
© ] sofidaridad
L o
1 cc 1022416754 VARGAS MUROZ JESUS ARVEY 110 N 231001 828.118 132500 o [ [ 0 EPS008 828118 103,600 14-23 828.116 3 51.700 CCF22 828118 33.200 828.118 16.600 24,900 0 [
2 |cc 1098780523 ALAPE JULIO YEFERSON STIVEN 1]0 N 230301 | 828.116 132,500 o 0 0 ] EPS0A2 828.116 103,600 14-23 828.116 5 57.700 CCcF22 828.116 33200 828.116 16.600 24,900 [ 0

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DFL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAYMES/ARO)
Nt 79378301-2 NESTOR VARGAS PEDROZA | CRABEBISNC 2651 | 5435304 vargas.nestor@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAOOS uee
. FARA:':S&LES A PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 2 °
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2013-10 2019-09 € 011102019 | 8337458040 $737.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Oblig: ia { UPC Adicional Incapacii Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Vator Cotizacién ’
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 103.600 0 1] 0 0 0 0 103.600 1
EPS008 Compensar EPS 8600669427 103.600 0 0 0 0 [ [ 103.600 1
TOTALES PENSION | —— P} [
Cotizacién Aporte Vi i Aporte (d Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.

Codigo AFP Nombre NIT Obligatotia Afiliado Aportante Solidarid DiasMora | ¢ iracion FSP TotalaPegar | Agiiados
230301 Porvigic J 17 ehor24dpss w250 | 3 3 A TV Vo 0 0 N\ |\ 132500 FEWi
231001 Cattondos J [ eode2rsdhe 132500  -F 0 0 fo 7 Y Vo 0 0 Y [ Y 32500 F T

TOTALES RIESGOS LABORALES \ : | / / ) / /

Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 c Aportes Otros Vator Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totat a Pagar { No. Afitiados

Obti ia | No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posillva Seguros f 8500]1153-6 115.400 Y N N 15400 | fo g 0 115300 [} 1.5 J 1sa00 f| F 2
TOTALES CAJAS \
Codigo CCF . " Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 66.400 [ 0 66.400 2

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte I Dias Mora Vator Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;np:i::;;ﬁoms Vator ar&t;:yd;isf. LMA, Total a Pagar
SENA ' Y ) osafe /O O\| A 2 / poragh | [\ 207200
33.200 | No\_J[/ o "7 Jsmao 1 /7 2/ /] Pedsion \ f 7 } 265.000 265.000
ICBF &R ] 4 115.400 115400
49.800 I £ o N\ o TN Yos00 | N2 )\ N )\ CcF | /W §6.400 66.400
ESAP ]| esee H 11 Vo [t [l o
L ANN A7 NN 7 NN T /) ks N/ T Yosab, /|7 49800
MEN o MENN ] Y. L7 [}

7
1 —
o s
1 —
4 0 Ll
I ] I ' SENA 1 33.200 33.200
TOTALES 8 737.000 737.000

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

. DATOS DEL APORTANTE . oo DATOS OE LA PLANILLA . °
PO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION _TELEFONO CORREO ANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DAMESIARO)
Nt 79378301-2 NESTOR VARGAS PEDROZA | SRABBISNO. 2651 | 943635 vargas nestor@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ |_EMPLEADOS urc
- ’AM;'ASE&LES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCNTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 2018-10 201909 € 01102019 | 8337458040 $737.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTRANTE INFORMACION NOVECADES PENSION SALUD . . RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de £ % . 5 Ié cod, Voturtart | Vourtario | per Fondo Kotizacion /|  Coa g Codigo e | mC Aports rte
Ho. | T80 | ggntificacton Apelidos y Nombres s g §i HEHEHEHHEHEHEHBEE g Are | BCARP |cotiacien | 2SR | o e | e By | CO4EPS | IBCEPS [yporupc | aRL | 'BCARL F Cottuacion (TR | me cor | A220 parstiscaios | ‘SENA g R vl e
v o solidaridad -
o G
1 |]cc 1022419754 VARGAS MUROZ JESUS ARVEY 110 N 231001 | &28.416 132.500 0 4] 0 o EPS008 628,110 103.600 1423 828,116 5 57.700 CCF22 828,118 33200 828.116 16.600 24,900 0 [
2 cc 1038780523 ALAPE JULIO YEFERSON STIVEN i1{0 N 230301 828.116 132.500 0 4] [J o EPS002 828.116 103,600 1423 828116 5 $7.700 CCF22 828,116 33.200 828,116 16.600 24,900 o o

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATQS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DI/MES/ARO)
NI 79378301-2 NESTOR VARGAS PEDROZA | CRABBISNO 2651 1 543535, vargas.nestor@gmail.com EXONERADO PAGO Tro FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ad
- PARA;"ASLCUA;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO)} | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ 8OGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2018-11 2019-10 [ 07/4172019 38470337 $1.120.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ Ol ia | UPC Adicionat Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 207.200 0 0 0 2 400 0 207.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 107.100 0 0 0 2 200 0 107.300 1
TOTALES PENSION T P o f———
Cotlzacién Aporte Aporte Vo! ri Agporte FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.

Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante ; 1a | OlesMora { ¢ oizacion £5P TotataPagar | Anados
230201 Proteccion (INGY: Pratebcion) I |7 shoazo¥zen 1m2s0f | 3 ) S T vo 2 200 O |\ 132700 i1/
230301 Porvedr [ | eofpossces s f 0 0 fo/ Y Vo 2 200 o} [} 132700 iRy
231001 Cotforflos  } J 4] sookareadts wa7doo [ 0 ) J of \ Vo 2 200 o 1] 1 137200 '

TOTALES RIESGOS LABORALES \ / L__ l \
Cédigo ARL Nombre NIT Coti I id: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 860611153-6 75000 ) \ oo 27 300 175.3 1 | 0 | vsacof T s
[/ Y N — [/ vy L U
TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Olas Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 100.700 2 200 100.800 3
TOTALES PARAFISCALES —— TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados § Tipo Administradora No. A:;::‘:;;zoms Valor arlu:‘z;s: ;:SEE' LMA, Total a Pagar
SENA /J / sawd /1 / 2 [/ 314.300 314.900
50.400 | 2 ] w0 f ] & sos00 2 ] & HESEEN . s /7 402.000 402.600
. ICBF "\ Rfsgos taborales  §| if 7 175.000 175.300
meo |z [ o ] % (] 5 1} N I Y A 00700 00300
ESAP /) s N/ / of | [) 0
| I ~N | N 7 7 ceis, 7 i 75.600 75.800
MEN MEN 0 0 0
I ] I I SENA 1 50.400 50.500
TOTALES ] 1.118.000 1.120.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Gt e e o . OATOS DEL APORTANTE:. i R A ST N 2% ro- DATOS DE LA PLANILLA ¥ i
TIPO - NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PANILA | FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO)
NI 79378301-2 NESTOR VARGAS PEDROZA | CRABEIS ;‘(‘,’2- 2851 | 2436384 vargas nestor@gmail.com EXONERADO PAGO TiPo FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
- "AMgfﬁﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE sawD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B = monos 0 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 201911 2018-10 € 07/1172019 38470337 $1.120.000
DETALLE POR COTIZANTE ’ '
INFORMACION COTRZANTE * o 5 INFORMACIKIN NOVEDADES  « . PLNSION ’ SALUD it RIESGOS LABORALES .- « eer . " . PARAFISCALES
No. do % “ - g csd, Vatunter | Votuntaro | pecatonst | Fonde i cee. s Cédigo Aports | BCotos | Aports | Aporte | Aporte | Aporte
Ho. [Tipo | Mo de Apefiides y Nombres é g § HEHHEEEHEHEEHRHE g arp | [BCARP fCotzackn | o amisgo | Aportamte | © e [Senslonatds | Cod.€P3 [ meEPs FULUQoLY py | moaRL ¢ Cottzackn | “cop | BECCF | "cer | panafiscates| SENA | ICBF | ESAP | WMEN
Cl sofidaridad
< o
1 | CC | 1003388697 PEREZ MULASCO JHON FREDY 1]o0 N 230201 | 828.116 132.500 -] 0 L] 0 EPS002 828118 103.600 40 828.118 5 §7.700 CCF22 | 828.118 33.200 828,118 16,600 | 24.900 0 0
2 |cc 1022419754 VARGAS MUNOZ JESUS ARVEY 110 N x 231001 634.869 101.600 [J o '] 0 EPS008 634,889 79 400 14.22 634,889 5 44200 CCF22 634,889 25400 634.689 12.700 19.100 L] L]
R 1022419754 VARGAS MUROZ JESUS ARVEY i (Q N|Xx 231001 | 22083t 35400 L] 0 ] o EPS008 220831 27.700 14-23 220831 L 15400 CCF2 | 220831 8.900 2083 4.500 6.700 ] /]
4 | CC 1082780523 AAPE MK)W“V 110 N 828.118 132.500 0 0 f’ 828118 16.600 b [ ]

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANNLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OIAMESIARO)
N 79378301-2 NESTORVARGAS PEDROZA | CRABBISNO. 2651 | 543535, vargas.nestor@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
: PARA;LSLC&LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANQ) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. NO 2018-12 201544 E Q3n22019 | ssesTi $1.056.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ Obligatori UPC Adiclonal Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 193.400 0 0 0 0 [} 0 183.400 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 102.600 0 [ [ 0 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION . £ Y etV
Cotizacién Aporte Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.

Coédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Aportante il Dlas Mora Cotizacién FSP Tota! a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (INGY Protdhcion) |/ cRoanfpeo 114.909f r [ 0 f i vo 0 [) S [\ 114000 FEVi
230301 Porvedi I ' sofizoeedys [Br i 0 0 fo/ ¥ \o 0 0 A [} 12500 FiEYi
231001 8008279405 132500 0 0 o L ‘o 0 0 IR EEE ;7

Seaniav = I/a\

TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacié h idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizactén Valor Sistemnas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ~ | Positva seguros ] ssobriisas | ese0 |} [\ 5400 If o f 0 165.4 Y | %54 4 ssaoof | F 3
TOTALES CAJAS )
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
ccF22 Colsubsidio 860007336-1 95.200 0 0 95.200 3
TOTALES PARAFISCALES — Fi TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados l I Tipo No. ‘chonad:sww Valor a'&?;’;f’c’:' LMA, Total 2 Pagar
SENA Salud N1 1z 297.000 297.000
47.600 ] [} | 0 j 1 & ae00 2 T N Pension /| / 3 378,900 379.900
icar k/ Riesgos Laborajef ]’ 1 165.400 165400
71.400 | 0 ] P | ] Bach [ ] J3 ¥ cce/ 1 95.200 95.200
ESAP EgAp  ——— 0 [ [}
| | N |7 ~N. 1 ./ 1 1é8F 1 1 j 71.400 71.400
MEN MEN 0 [ 0
I l I l SENA 1 47.600 47.600
TOTALES 9 1.056.500 1.056.500

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

. i - DATOS DEL APORTANTE . " : B .
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA {OWMES/ARO)
N 79378301-2 NESTOR VARGAS PEOROZA | CRAGBISNG. 26-51 | 5436384 vargas.nestor@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO [ _SMPLEADOS pe
. . . PARA;:\S&Q;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE ' NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO 'DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-12 201911 € 03122019 | 38957128 $1.056.500
DETALLE POR COTIZANTE . - T
e INFORMACION COTRANTE <~ 2 0 - INFORMACKON NGVEDADES * PENSION .4 SALUD . RIESGOS LABORALES .. CCF_. w . PARAFISCALES .
f i g i Fondo Fondo 2
2
o . N 103 ool o] som | o o |t | s | i i | csmrm | mcers i) it | mem | § oot 22 | mecer | “20F | 25202, | K0 | 57 |55 | G
A4 solldaridad
o <
1 cc 1003398697 PEREZ HMULASCO JHON FREDY 110 N|X 230201 747.701 114,900 o ] 0 EPSO02 717.701 89.600 1“2 712701 5 50.000 ccr2 M0 28.600 717.701 14400 21.600 0 0
2 {cC 1022419754 VARGAS MUROZ JESUS ARVEY 110 N 231001 828.116 132.600 0 0 0 EPS008 828.118 103.600 1422 828.116 5 57.700 CCF22 823,116 33.200 828.116 16,600 24,000 [ 0
3{ce 1098780523 ALAPE JULIO YEFERSON STIVEN N 230301 | 828.116 828.116 103.600 “.n 826.116 $7.700 828.116 828.116 16.600 | 24.800

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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:édfh’giéﬁgﬁﬂfl"ﬁiplaﬁi'l‘la.é(jm PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMESIARD)
N 79376301-2 NESTORVARGAS PEDROZA | CRABBISNO 2651 | 5435384 vargas.nestor@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
. "ARA;'AS&;"DLES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APSRTANTE SUGURSAL cDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202001 2018-12 E 26/12/2019 | 8338622142 $737.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Coti Of ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora [Ho
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001308074 103.600 [} [ [ 0 0 [ 103.600 1
EPS008 Compensar EPS 8600669427 103,600 [} [ [} 0 0 [} 103.600 1
TOTALES PENSION e P o Y P S .
- Cotizacién Aporta V Apaorte Vol rh Aporte FSP - Aporte FSP - Vilor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombire NT Obligatoria Afiliado Aportante Solldari i DiasMora |  cogizacion ESP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (INGY Protdkcion) § |/ Spaoigeo 1250/ |5 0 0 b5 il 1o 0 0 N |\ 132500 FEWi
231001 Cofondos F eobporadts 13250  / 0 0 Yo 0 0 Y [} 132500 1

oL\ /[ \\ [/

Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié f idad Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
g fa | No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros fesoof1isa6 | 115400 Y] ) N 15400 | fo g 0 115 \ 1188 [ vsa00 fTF 2
TOTALES CAJAS \ /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 66.400 o 0 66.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora No. ‘Reponad&s Valor a’l‘::l’syd:d:sa& LMA, Total a Pagar
SENA Y} sewe” 2 f i Jorzbo |1 207200
33,200 I LoN\_/ l J 0 Jl‘ [/ 33.200 LJ 2/ 1 ] pendon” 2/ / | 265.000 j | 265000
ICBF #  Rlesgos Laborales) 4 15400 / ) 115400
49.800 | £ o N Y o I\ a0 I \2\ S CcF y i . esdqe’ S 66.400
Esap /l - ESAP I o | A 7 0
F A NAT T NN 7 NN/ 7 — 1 [ fromot—— o400
MEN 1 wmen 0 [l l_ao N [}
l l j I } SENA 1 33.200 33.200
TOTALES 8 737.000 737.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Ce U ‘-.%- . DATOS DEL APORTANTE. ’ B e . S n I  DATOSOELAPLANILA ... © T. . ) K
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOQ CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESIARO)
NI 79378301-2 NESTORVARGAS PEDROZA | CRABBISNG. 2651 | 9436384 vargas.nestor@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
- P“M;fﬁﬁ;-fs" PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE sawn
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202001 201912 € ®n220s | 833962142 $737.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE .. - INFORMACION NOVEDADES . < PENSION P B SALUD RIESGOS LABORALES CCF . PARAFISCALES
1 § 3 Fondo Fondo §
- . €
o L T NS §§;§§g=§s§aa§zsissis§i‘;‘: e m o | 5 |V | P oo | concrs | mcere ] S | o | commen| 80P | mccer | Az | B2 | | A | |
v L solidaridad
o o
1 ]ce 1003353697 PEREZ MULASCO JHON FREDY 110 N 230201 | 828.118 132,500 0 [ o [ EPS002 828.118 103.600 14-23 828,118 5 $7.700 CCF22 | a28.11@ 33.200 828 118 16.600 | 24.900 1] [
2 |cC 1022419754 VARGAS MUSIOZ JESUS ARVEY 110 H 221001 | 828.116 132.500 0 [ 0 o EPS008 828.116 103.600 14-23 828116 5 5$7.700 CCF22 | 828,116 33,200 828,116 16.600 | 24,900 0 0

PAGADA

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PEDROZA VARGAS OR@ - =ll)
NESTOR VARGAS KR 6 No 26 8 51 NESTOR@GMAIL.CO| EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upc
NI 900805973-1 2436384 PO FECHAPAGO | NUMERO
ARQUITECTOS SAS QFICINA 802 M PARA;:\SLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARNO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c|  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-09 2019-08 £ 240092018 | 8337580128 $707.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Oblig i UPC Adiciona! Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 127.500 ° 0 0 7 700 0 128.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 103.600 0 0 0 7 600 0 104.200 1
TOTALES PENSION T P fr——
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vator Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'asMora [ oy cion Fsp TotataPagar | agiiados
230201 Proteccion (INGY Protebcion) {1/ eoaaefpeo ws209f 0 0 g il v o 7 200 Sy [\ 1s¢100 FEWi
25-14 Colpensiines f [ eobsssosr 125 - f 0 0 Jo 7z Y Yo 7 700 o} [} 133200 I 1/
TOTALES RIESGOS LABORALES \ D / / \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT C [ .} Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
ta | No. Autor: Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros £ 8600]1153-6 9.800 % NN 800 f1 4 o IR0 9f |/ se0 fI F 2
TOTALES CAJAS \ /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 74.000 7 400 74,400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;é"pt‘:::r;;am’ Vatar a?:;fyd&:’?f' LMA, Total a Pagar
SENA \ \ sayee f27 Y[} Poae )} [} 22400
37.000 | NN_A] /) w0 Jauae | /4 2/ Pondén.” 2 F1F st 2 f 2er300
ICBF Rigbgos Lab v/ |/ 9300 4 9.900
55.500 T 7 /7 N\ 0 TN ™ss0 T V2 )\ [ v /S L1000 N [\ 14400
ESAP | ESAP iy [ 4 11} 0
I v N 7 W N 7 AN/ / / ceF £ =1 \sssho,_ ./ [/ sse00
MEN 7 MEN | t_o 1 ~o. A 0
] I I | SENA 1 37.000 37.200
TOTALES 8 703.100 707.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

- . 2y ..t- .. | DATOS DEL APORTANTE . . . - R DATOS DE LA PLANILLA = Sl
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWWES/ANO)
NESTOR VARGAS PEDROZA KR 6 No 26 B 51 VARGAS.NESTOR@GMAIL.CO |  EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS )
NI 900805973-1 2436384 PO FECHAPAGO | NUMERO
ARQUITECTOS SAS OFICINA 802 M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 P
FORMA CLASE NOMBRE saLuD
PRESOITACION APORIALTE comBRE c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201809 201903 E 24/09/2018 | 8337580128 $707.000
DETALLE POR COTIZANTE o l . Z .
o - INFORMACION COTIZANTE .- INFORMACION NOVEDADES | PENSION - L. - SALUD RIESGOS LABORALES .- N--4 < PARAFISCALES =
No. de E % ] = 'y z ulsls §‘ Céd. Volurtarl | Votuntario | pensionat Fondo Cotizackén 7| Céd. g Cédigo Agorte BCotros | Aporta | Aports Aporte
Wo. | Thoo | yentificacién Apellidos y Hombres f H g § HHHHEEEEHEEHBHE ‘g AFp | TBCAFP |Cotizackn | Janiiago | Aportants |~ dn  [Densionside | COQ.EPS | IBCEPS [yyoripc| amL | BEARL g Cotizackin | “cep” | BCCCF | “eer | parafiscates | SENA | 1cBF | €3ap | Men
= . solidaridad
o
1 cc 39782862 PEREZ LARA GLADIS 110 N 2514 828.110 132.500 0 0 0 EPSO17 828.118 103.600 14-23 828.118 1 4.400 CCF22 828116 33.200 828.118 16.600 24.900 0 0
2 |cC §2383850 HERRERA MOLANQ AURA PATRICIA 1|0 N 230201 | 1.019.817 163.200 o J [ EPS008 1.019.817 127,500 14-23 1.019817 1 5400 ©CF22 | 1.018.817 40 800 1.019.817 20,400 30,600 [ [

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

i DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (OLMESIARO)
NESTOR VARGAS PEDROZA KR6No26B 51 VARGAS .NESTOR@GMAIL.CO EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS upPc
N 9008059731 2436384 TiPO FECHA PAGO NUMERO
ARQUITECTOS SAS OFICINA 802 M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMMES/ARO) | PLANILLA 2 °
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B menosde 200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-10 201909 € 1010972019 | 8337340377 $703.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional [ Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autarizacioén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 127.500 [ 0 [ 0 0 0 127.500 1
EPSO017 Famisanar EPS 8300035647 103.600 [ ] 0 0 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION ﬂ f-—\ ,—h\l
Cotizacién Aporte Aporte lo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vator Mora No.

Cédigo AFP Nombre NIT Obligateria Afitiado Aportante DiasMora | ¢/ izacion FSP Total a Pagar Afiliados

230201 Protaccion (ING Pratelcian) f / dhozzefas-o wazogf  |F 0 0 ;6 j 1 Vo 0 0 N [\ 163200 ] 1

25-14 Colpensiboes | F sob33600%-7 132508 [F 0 [] Y VLo [ 0 A [} 132500

TOTALES RIESGOS LABORALES \ D / / . / /
Cédigo ARL Nombre NIT [~ i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
1 Obligatoria { No. A izacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad !
1423 Positiva Seguros £ 8600711536 sso0 \| Y} LIRS 4800 fo 4 [ 9.8t |§ 9/ 17 sso f| J 2
/] NN /7 W g
TOTALES CAJAS . X
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Cotsubsidio 860007336-1 74.000 [} 0 74.000 2
TOTALES PARAFISCALES

TOTALES POR SUBSISTEMA

-

Valor Aporte l Dias Mora ] Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:c’“pt‘z;z:"ms Valor 3';';‘;5;’:15:. LMA, Tota! a Pagar
SENA N A\ sde /7 V] ) 2 2/ Tmaw 7 7 2110
37.000 ] No\_ A/ o _J Jaow L7 2/ ponsin __J | J 2 [/ 205700 f [/ 295.700
ICBF Riehgos Laboratds . l 7/ sgoof [/ 9.800
ssso0 | f o NN o TN ss0 T \z23\ ccF NN 1 [ / 74000 [ 74.000
A Y A | g 7 0
[N N7 NN 7 NN /777 s ] e N A7 sspoo f 55.500
MEN L7 MENN id o_J b J

l l l l SENA 1 37.000 37.000

TOTALES 8 703.100 703.100

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA (DLMES/ANO)
NESTOR VARGAS PEDROZA KR 6 No26B 51 VARGAS.NESTOR@GMAIL.CO EXONERADO PAGO () EMPLEADOS upPC
NI 900805973-1 2436384 PO FECHAPAGO | NUMERO
ARQUITECTOS SAS OFICINA 802 M PARA;‘LS&jA[:.ES Y PLANILLA | (DIamMES/ARO) | PLANILLA 2 0
PRESOITIS 6N APORTANTE Bhro v cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B menosde200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2019-10 2019-09 E 10/0972019 | 8337340077 $703.100
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACKIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADFS PENSION BALUD . RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
a § i i céd funtart | Votuntario lonat |  Fondo 1| cea. g IBCotros | Aports | Aports
M. Yoo | o ricaion Apefiidos y Hombres ] g 3 HHHEHEEEHEHBE B Rl ot LY P porants | * do pentlonmdn| CO4EPS | IBCEPS [uptarupc| aml | IBCARL | ¢ | Cotizackin | Feop” | mCcor oy paretncnies | ‘Senn | Voo | ‘Conr | “ew
- e sldla - solidaridad H
o
1]¢ce 39782062 PEREZ LARA GLADIS 110 N 2514 428,118 132.500 ] [} ° EPS07 828.118 103.600 1423 828.116 1 4400 CCF22 | 8208116 33.200 828.116 16.600 | 24.900 o [
2 {cc 52353550 HERRERA MOLAND AURA PATRICIA 110 N 230201 | 1.019.817 163.200 ° [} 0 EPSO08 1.019.817 127.500 14-23 1019017 { 5.400 CCrF22 | 1.019.817 40 800 1.019.817 20400 | 30.600 0 [

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

PAGADA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
E: 'ARGAS PE GAS. co - - coniol
NESTOR V; S PEDROZA KR 6 No 26 8 51 VAR! L.NESTOR@GMAIL. EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
NI 900805973-1 2436384 TIPO FECHA PAGO NOMERO
ARQUITECTOS SAS OFICINA 802 M pAgAglAchuAl;_gs Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD { PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cootco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c | _ PRINCIPAL PPAL BOGOTA O.C. B80GOTA. D.C. NO 2018-11 201810 E 141112018 | 8338467931 $703.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora [Vl
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 127.500 0 0 0 [] 0 0 127.500 1
EPS017 Femisanar EPS 830003564-7 103,600 [ 0 0 0 0 o 103.600 1
TOTALES PENSION e Ve P S ———
Cotizacién Aporte Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombro v Gbligatoria Afiliado Aportante i i Dlas Mora [ ¢oyizacion FSP Totala Pagar | Afiliados |
230201 Proteccion (INGY Protekcion) 17 Poazoipeo 6320  |F 0 0 P Filvo 0 0 N |\ 63200 Y EWi
25-14 Colpensilines J T oobassodyr 18250 [/ 0 0 fo /7 Y Yo 0 0 A |} 132500 f 17
TOTALES RIESGOS LABORALES A (: / / \ \ ; / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacit I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados |
Obligatori No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros £ 8600711536 9800 \| 1} NN ¢800 fo g [ 3800 [ [ ogf |/ es06 f| f 2
TOTALES CAJAS \ / / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 74.000 0 0 74.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados I Tipo A No. ‘Reponadas vator a?;{ei’sy":ﬂ:gf‘ LMA, Total a Pagar
SENA 7/ st 7 NI L2/ Y TN 23100 231.100
37.000 | NN A/ o Jaono 1./ 2/ /  pdpsion| I 2 2/ $95.700 295.700
7 ICBF J Riesgos\aborbles /| | N 9.800 9.800
55.500 I £ o N\ o MNE R ERYR / cehy, ] | 1 N\ 74000 74.000
ESAP i ESAP H o ba 11 0 0
LN N AT 7 NN/ 7 N N/ 7 j e NS/ NN 55.500 55.500
MEN MERN, " Y. A o | 0
I l ] [ SENA 1 37.000 37.000
TOTALES 8 703.100 703.100

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
S ASOCIADA (DIWMES/ARO)
NESTOR VARGAS PEDROZA KR 6 No 26 B §1 VARGAS.NESTOR@GMAIL.CO |  exoneraDO PAGO ‘ ENPLEADOS upc
NI 9008059731 2436384 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
ARQUITECTOS SAS OFICINA 802 M PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 o
PRECCRMA. 6N AP € cvomaRe c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAO / MUNICIPIO PERIOD0 SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c|  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-11 201910 € 1411172019 | 8338467931 $703.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES - PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H Fondo 3 .
No. ds £ H - clelelelefals cod. Voturtarl | Vokutarko | pensionar |  Fordo kotizaciéns| coe H Apote | BCotros | Aports | Agorte | Aponte | Aporte
No. | 90 | pgeniicacion Apellidos y Nombres 3 % g BIE|B (3512 (3] [2]2{312|2B] € [E] WP | oA |cotmensn | TUTEE | poriame | T a6 punslonalde | C6d-EPS | IBCEPS [Vporupc | ARL | BCARL ; Cottzacktn | “eer | BCCCF | "Cer  |paranscales | Sema | icBF | €5ap | WEN
v J sotidaridad
d
1 cc 39782062 PEREZ LARA GLADIS 1]0 N 251 828.116 132.500 0 [ -] EPSO17 828.116 103.600 1423 828.118 1 4.400 CCF22 828.116 33200 828.118 16.600 | 24.900 0 0
H cc 52383550 HERRERA MOLANO AURA PATRICIA 1t0 N 230201 | 1.018.817 183,200 0 o o EPS008 1.019.817 127500 14-23 1018817 1 5.400 CCF22 | 1.019.817 40.800 1.018.817 20,400 30.600 o 1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANILA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AR VARGAS NESTOR@GMAIL.CO T EiaRol
NESTOR VARGAS PEDROZA KR 6 No 26 B 51 { L EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS upc
N 900805973-1 2436384 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ARQUITECTOS SAS OFICINA 802 M PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PCRIODO PENSIONES £
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8- menosde 200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201812 201511 € 1011222019 38990803 $1.034.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vator Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236,300 0 0 0 0 0 0 236.300 2
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 103.600 o (] 0 0 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION T, V1 —
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado Aportante lidaridad DlasMora | ¢ oiizacién FSP TotalaPagar | Aciiados
230201 Proteccion (INGY Protetcion) I 17 ehazotpeo s02409f ¥ 0 [) S 7y Vo 0 0 N [\ 02400 {2}
25-14 Colpensibnes § |f sob3sads.r 13250 £ 0 0 fo!l Y Vo 0 0 Y | ) 132500 {7
TOTALES RIESGOS LABORALES [\ D / /
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacid h d Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig: fa | No. Autorizaci Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad !
14-23 Posiliva Seguros £ 8600§1153-6 14.400 1Y NN o | fo 4 [ 14, i 1gf |7 1ea00 fI [
TOTALES CAJAS _// / /
Cédigo CCF . Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio ) 860007336-1 108.800 0 0 108.800 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;énp:\:tsa(!r’::nms valor a?;?:a:gf' LMA, Total a Pagar
SENA Y ) safa [/ N EYAR R 339.900 339.900
54.400 | [ ] o & Jseal NI_J 3/ /] Pofsen [ 2} |] auswm 434.900
ICBF CRi 1] [ 14.400 14.400
81.600 | 0 ] o N\ wmisf ST N\ 3\ k/ N ) &F 1 N [\ rosso0 108.800
ESAP J 1 & gy ]!} 0 [
| | A\ N7 7 v N/ T s ek NS O\ NS |/ esw 81.600
MEN O MENS L . [ 3
I ] ] I SENA 1 54.400 54.400
TOTALES 8 1.034.000 1.034.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

8 D T i &Y .. DATOS DEL APORTANTE :5l. aa MR« . 0 doolsd e O 5 W . i g A k * DATOS DE LA PLANILLA %%
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
" VAR c ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NESTOR VARGAS PEDROZA KR 6 No 26 B 51 IARGAS.NESTOR@GMAIL.CO | EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upc
N 9008059731 2436384 TiPO FECHAPAGO | NUMERO
ARQUITECTOS SAS OFICINA 802 M PARA;IASLCUADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 . o
PRESCHTACION APORIAETE seonmee contGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde 200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201912 2018-11 € 10112/2019 38990803 $1.034.000
- - INFORMACION NOVEDADES - ; : PENSION . 2 SALUD . RIESGOS LABORALES CCF T sl
s 3k 8 .. Fondo | g, }
No. de = = . Votuntar | Votuntario nstonst F-otizackén Céd. B
No. | Ti00 | ysertificacion Apettidas y Nombres § 3 gg g HEHEEEHEHEHHEEY %’ AFp | IBCAFP | Cotizackin oeAmhdo Apomo nte e de :‘u';"""| aide | C4d.EPS | IBCEPS v.oo.upc’ ARL | 'BEARL § Cotizackn | “cep” | 1BC CCF Agé? pmcm m m ”eé’i? ‘3?-".’
sofidaridad
o -
1 | CC | 1028257130 REYES GOMEZ LINA MARIA 1910 N]X 230201 | 8670000 139,200 ] 0 0 0 EPS008 670,000 108.800 1“2 870.000 1 4.600 CCF22 | 870.000 34,800 870.000 17.400 | 26.300 o 0
2|¢cc 39782652 PEREZ LARA GLADIS 1]0 N 2514 ¥ AR 132.500 o 0 ] [ EPS017 828,116 103.600 14-23 828.116 1 4400 CCF22 | 828116 33 200 828116 16.600 | 24,000 [J ]
3|cc 523583860 HERRERA MOLANO AURA PATRICIA N 230201 | 1.010.8017 163.200 1.019.817 127.500 4. 1018617 1.018 817 40,600 1.019.817 20,400

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
co ASOCIADA (DIWMES/ARO)
NESTOR VARGAS PEDROZA KR 6 No268B 51 VARGAS.NESTOR@GMAIL. EXONERADO PAGO . EMPLEADOS urc
] ©00805973-1 2436384 TPo FECHAPAGO | NUMERO
ARQUITECTOS SAS OFICINA 802 M pAmglAchuADms Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200¢ |  PRINCIPAL PPAL BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-01 201812 E 10/01/2020 39622450 $1.018.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional ! idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066342-7 231.100 0 0 0 0 0 0 231.100 2
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 103.600 [} 0 0 0 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION ﬂ r— ,——_—__‘L
. Cotizacién Aporte Aporte lo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante i d i Dias Mora | ¢ otizacion FSP VotataPagar | Agfiados
230201 Prolecelon (INGY Protebcion) £ |/ choazeipeo wsr0f I [ 0 p-Ji Vo 0 [ N [\ 2s700 rEYi
25-14 Colpensifines § | sohassodsr 132580 f [} [ fol Y Vo [ 0 Y [} 13250 I i/
TOTALES RIESGOS LABORALES \ D / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT C i { idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totat a Pagar No. Afiliados
g ia | No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad [
14-23 Positiva Seguros £ 8500]1153-6 14200 V] } \ 1d200 | fo g 0 18200 I\ 1 [J 1a200 | F 3
TOTALES CAJAS \ /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 8650007336-1 107.200 0 0 107.200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;empt\:‘s;‘r’::oms Valor a?:;,s:&:gf‘ LMA, Total a Pagar
SENA savf [ ™ faf \ 334700 334.700
53.600 | 0 | o M Jesd L] Jsi Ponsfon  Lummes] i \ 428200 428.200
1CBF / Riesgos Usborsles—e, | 1 14.200 14.200
80.400 | 0 ] 0 N s ] 43| L ccr \ 1 107.200 107.200
Esap fessen | J Vol J[] o o
I | N SN 7N N T 1 7 N A 7 v N2 |/ 80.400 80.400
MEN | vMENS. |~ B 0 0
| | ] I SENA 1 53.600 53.600
TOTALES 8 1.018.300 1.018.300

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B S A XE i . DATOS DEL. APORTANTE J573: SRR X NEY TR ‘-..«i“ *t, 7 DATOS DE MPMN'LMMZMI‘L‘
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAVMESIARO) -
NESTOR VARGAS PEDROZA KR 6 No 26 8 51 VARGAS.NESTOR@GMAILLCO |  exoNErRADO PAGO 0
N 9008059731 2436384 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
ARQUITECTOS SAS OFICINA B02 M PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 °
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde 200c|  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202001 201912 E 1010172020 39622450 $1.018.300

o A 5 -
Ho. d» § i) alelelelsiofsls g céd. Votuntarl o Fondo e otizacion 1 Cédigo Aporte | 1BCotros | Aports | Apote | Aparte | Aporte
No. | 790 | yqntificacton Apsflidos y Nombres § THEGHEHEEHEHHHHR I R Rl oAfilado | Aportante |~ g |Pensiomaide | COd.EPS | BCEPS [/ ipe ccF | TBCCCF | "Cer | parafiscalos | 'sema | icBF | Esap | wew
§ ] g solidartdad | *
1 [ cc | 1ozms1130 REYES GOMEZ UNA MARIA 1] N 230201 | aza116 | 132500 [ o o o epsoss | 28116 | 103800 | 1en | szasie | 1 | avo0 [ccrea| azsate | 33200 | ezaris | 1ee00 | 26900 | o o
2]cc 39782852 PEREZ LARA GLADIS 1|0 N 2514 828.116 132.500 ] 0 0 [ EPSO017 828,116 103.600 14-23 828,116 1 4,400 CCF22 828.116 33.200 829.118 16.600 24,900 [}
3 [cc| seasem HERRERA MOLANO AURA PATRICIA N 230201 | 1010817 1019817 | 127500 | 14;3 | 1019817 5400 1019817 | 40500 | 1010897

PAGADA

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



Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

LIS CH

2. Goncepto [ 0 | 2 JActualizacion

Espado reservado para la DIAN l

IEe

4. Numero de formulario

212489984(8020) 00

7707 000001463931174 9

14639311749

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

tmpuestos de Bogotd

900850840/=|1

N
— (AR

IDENTIFICACION

(@) //\/

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion; \\J

27. Fecha expedicion:

Persona juridica

HJ/FNH/PL\PIH 1

Lugar de expedicién 28, Pals: 29. Departamento:

LI

30 .\SOV@UHIGPIOZ

y

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Prime

N

r nombre W \ s nombres

35. Razén social:

<\\/ N7

CONSORCIO NVP

36. Nombre comerciat:

A

/NN
V \3 &

~

AT
38. Pais: 7
COLOMBIA

39, Depar
Bogota D.C.

1]sle]

\5

AN
ACIGN,>

40. Ciudad/Municipio:

N
[T

BoGota, DC:

41, Direccidn principal

/) \T 7N\ .

CR6 26B510F 801

42, Comeo electrénico: 43, Cédigo postal 1E6go 1:

AN/G7 AN\
(Y&

45, Teléfono 2:

administracion@nvparquitectos.com

JANNEEERERNENRNL

[T T 11T Jslr]s[s]s]7]e]2]3]7

= 7
ENENEEA\SY

“ChASIFICACION

Actlvl((aq\\‘conémlga)\t‘/ Ocupacién
Actividad principal -~llv\qYMsecu a QOtras actividades . Nome
| 45. Codigo: || 47. Fecha inicio actividad: | 48. Cogige ¢\$\}ﬂm\u d: | "50. cedigo: 1 2 i 51. Cédigo establecimientos
7,1,1,0][2 6™ s]675[2™]|[7,4{4L0 }/o”‘\g\\j» P 4,1,1,1/4,3,9,0 [TT1]] |
m (\\\Qc bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 (& NMo [ 1] 1z] s 1a]ss[ 6] 7] ] 192021 22]2]2a]25]2
53.cedige; (7| 9[1,1{1,4 f“y./ |\\‘l)/ ! 1 \ ) ] ) 1 1 L 1 1 1 L 1 1 1 |
07- Retencidn en la fuente a titulo de
09- Retencién en la fuente en el impuw
11- Ventas régimen comun
14- Informante de exogena
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
sacoogo AL LI LI LTV L 0 b Ll 1Lt P T T 17 [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [:] D
soec | [ | ]| L0 L]
IR |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia i yen no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: D NO E 60, No. de Folios: I:[:EI 61.Fecha: |2

La informacién suministrada a través de! I tario oficial de inscripcl fizacidn, 16
y ion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz en caso de constatar
lnexaclxtud en alguno de los datos st 8¢

o de suspensidn, segun el caso.
Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

P

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre VARGAS PEDROZA NESTOR ADEL

985. Cargo:  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento POF: 06-08-2018 04:36:26PM

s 1



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

PACHENOA

Sectetaria de Hacienda

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1/1

Fecha:16/04/2019

. i N.I.T. 900850840 IEONSORCIO NVP )

C ‘ ‘ INFORMACION BASICA _ )

Direccion: KR 6:26B-51 OF 802 Teléfonos: 2436384
| Direccidn electrénica:  contratacion@nvparquitectos. Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA.DC

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: - y
E - ] o _ ‘ PERFIL TRIBUTARIO » )

’ ’NAatu_raleza Ju,ridiga: PERSONA JURIDICA Régimen tributario. COMUN ) Fecha desde: NO

Matricula Mercanti:NO Fecha inicio de Actividades: 21/05/2015 Fecha de cese de Actividades: NO No: Establecimientos: 0

Actividad 1 4111 - Constf’ucﬁiéh de edificios residenciales ‘ »

Actividad 2: 4390 - Gtras actividades especializadas para la construccion de edificios y obras de ingenieria civil

Actividad 3: 71101 - Aclividades de arduitectura e ingenieria y otras actividadés conexas de constiltoria técnica

Actividad 4: 74101 - Actividades especializadas de disefio como consultoria profesional

Actividad 5: |
. )

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTVOS ™

Seiior Contribuyente: Esta es fa informacion suministrada por usted y registrada en'la

Secretaria dé Hacienda Distital.

Version 202

Kr 30.25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Coloribia

Fuente: RIT-SHD

0}



-

a sollcatud“del mteresade lnf@rma que I'a‘ em‘p‘re“sa '(“o sede‘)ﬂ

’ - = s o - i ) o s s s sene ﬁ
];;fXJ_stueﬁmta;éC:o;rrie:n’;t‘e; No. 4925417180 abierta:desde el 0106/15
[ ?CuentadefAhorros No: B s i LR N /|
‘i iCredlt@s hasta porvalor de:  $0:00

| coNgePTO: CUENTAACTIVA Y VIGENTE A LA FECHA XX XX XX XXX HKAXXXMXNX XXX XX KX XXXKX

1

ydel mes de Ab*rll del ano 2019 con destino a INSTITUTQ.
RTES:

| chco deBogo’l:idl

torizada

Parq.delaindependencia

R S AT D 4 Fed - AINSNTIM B WLAY B Jna mrva el wlem e ML g sk s Anr Gk
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