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ALCALINA MAYOR DE SANTA FE DE BOGOTA D.C,
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
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ACTA PARCIAL No, §
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CONTRATISTA CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES OBJETO: HEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS DE LA SECRETARIA BE
EDUCACION DEL DISTRITD, AS COIAD LA EJECUCION DE OBRAS MENQRES, QUE PERMITAN A TRAVES
BE LA ATENCION DE ENERGENCIAS ¥ DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL
DIRECCION H Catrera 49 B {102 A— 18 FUNCIONARIENTO Y LA PRESTACIGN DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS
COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS® GRUPC 1.
C.C, & NIT 4 901.745.823-0 PLAZO INICIAL . 11MESES
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DIRECCiON H AV, EL DORABO No, 66-36 ANTICIPD st : : PLAZO ADIGIONAL 1 DMESES
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TOTALES $ 632.414.369,00 | $304.80£.591,00 { $63.505.680,00 § 241,297.702.00
INFORMACION TRIBUTARIA
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PREOVE Rt
™ e s - - - s o e il LET ]
PAGO MENBUAL INTERVENTORINT CONTRATD B% DARACOT FCCHTIEI0GAT. :
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ALCALBIA MAYSR
BEROGOTA BC,

ACTA DE SUPERVISION PARA AUTORIZAR PAGCS
Ng, 05

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CO1.PCCNTR.5313424

Correspondiente al periodo: 26 DE FEBRERO DE 2024 AL 25 DE MARZO DE 2024 con base en los soportes
anexos.

En Bogota D.C., a los veinticuatre (24) dias del mes de abril de 2024, EDWIN A. SANTANA RODRIGUEZ
identificado con C.C 79.689.300, en su calidad de Supervisor con el fin de verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, por e! respectivo periodo y la procedencia de la autorizacion del pago
correspondiente, en el marco de! contrato arriba referido, cuyas condiciones generales son las siguientes:

OBJETO: SINTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS:
DE ADECUA’CION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FISICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, AS]
COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES

DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FISICAS
PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS
DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS” GRUPO 1.

VALOR (senatarvalor | VALOR INICIAL $ £632.414.269

Inicial y adiciones o VALOR ADICION1T & 0

modificaciones): VALORTOTAL.  $ 632.414.369

EORMA DE PAGO: | Los precios de los servicios realizades durante ef plazo de la ejecucion del contrato
correspenderan a los ofrecidos por el proponente seleccionado en su propuesta
econdmica. La Secretariz de Educacion det Distrito, pagara a la INTERVENTORIA
el valor del presupueste asignado al contrato, teniendo en cuenta el avance del
acta parcial del contrato de obra, de conformidad con las siguientes
consideraciones:

Ei valor del contrato serd pagado por {a Secretaria de Educacién del Distrito, al
proponente seleccionado, mediante pagos realizados por el Sistema de Pagos de
Iz S.D.H., en la cuenta indicada por &l en su propuesta, para cada grupo, asi:

La SED pagara los valores de los servicios def contrato de interventoria,
mensugimente, en el mismo porcentaje de avance del acta parcial del contrato
de obra, previa aprobacién por parte de la supervision asignado por la SED y
debidamente facturada.

La Entidad realizara al contratista de interventoria el Gltime pago, cuyo valor no
podra ser inferior al cinco por ciento (5 %) del valor total del contrato de
interventoria, el cual se hard una vez sean suscritas las actas de entrega a
satisfaccion tanto del contrato de obra como de la inferventoria y sea suscrita la
correspondiente acta de terminacién.

Dicha informacion serd verificada por parte del Supervisor de (a SED y se procedera
a dar visto bueno para el tramite de la cuenta

y/o factura o documento equivaiente; la interventoria debera cumplir con los
requisitos de pageo.

Av. Eldorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00 Fax: 315 34 48 ul
Cédigo postali: 111321 SECRETARIA DE

b3
www.educacionbogota edu.co Fd
Informacion: Linea 195 B@GQTA EDUCACEON
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CONSORCIO INTER
EDIFICACIONES
NIT 901.745.823-0
CONSORCIC CR 498 1024 18
INTER- FRFICACIONES Tel: (601} 3212596672
Bogota - Colombia
intercontabilidad78@gmail.com

Factura electrA’nica de venta
No. FE 7

‘Fecha hora Factura '

|SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
: 895,999, 061-9
Direccion - . AV EL DORADO 66 63

081’05/’2024 14:44
08/05/2024, 14:44
08/05/2024

"(601) 3241000 Ext ooo
: Bogota Colombna

ACTA PARCIAL No 03 SEGGN CONTRATO No.
. CO1,PCCNTR.5313424 DE 01 DE SEFTIEMBRE 2023 CUYD

. OBJETO ESINTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATODE | I
: EJECUCION DE LAS OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTG ey
S Y MANTEMNIMIENTO CORRECTIVD DE LAS PLANTAS FISICAS ; g,
i DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, AS! ‘ E
| COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A | : E
t | TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE j 1.00] 6350358886 5.
! NECESIDADES FISICAS PRIQRITARIAS, GARANTIZAR EL | 2
| FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA : ; g
i INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS DiSTRITALES Y I
: LAS SEDES ADMINISTRATIVAS GRUPC 1. PERIQDD i .é!
| CCMPRENCIDO 26 DE FEBRERO DE 2024 AL 25 DE MARZO H =
| DE 2024 : )
: i W
2 o7 o Ajustealpeso 100 - :
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. Total items: 2 Total Bruto 53,364,612.63 | T
. Valor en Letras: : 2
Sesenta y tres miliones quinientos tres mil ochoclentos ochenta y nueve pesos m/cte VA 19% 10.138.276.37 i g
Condicienes de Pago: g
Transferencla $ 63,503,880.00 o3

. Observaciones:

¢ Acepto la presente factura y declaramos gue hemos recibido a entera satisfaccion, real y
material 108 bienes agul descritos La presenta

factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio (Art 774 del CC).

En caso de incumplimiento en el pago de esta factura se cobraran los intereses de mora
de acuerdo con las disposiciones legales.

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DECONSORCIO INTER-EDIFICACIONES con NIT.
901.745.823-0, EN LA CUENTA DE AHORROS No 057075862 DEL BANCO COMECIAL

AV VILLAS

El consorcio esta integrado por 105 siguientes miembros: ALPHA GRUPO CONSULTOR

E INTERVENTOR S.A.5. con NIiT 900.645.004-2 con un porcentaje de participacion del
60% y VERTICE INTERVENTORIA DE PROYECTOS 5.A.5 con NIT 901.038.896-5 con

un porcentaje de participacion del 40%

: A esta factura de venta aplican ias normas relatzuas a la Ictra de cambto (artlcuio 5 Ley 1231 dc 2008} Ccm esta &l Comprador deciara haber recszdo reaI -
méateriaimente fas mercancfas prestac:on dg servlc:os GESCI‘I'EOS en: este tltulo - Valor: Numero Autnnzacuun Etectrunu:a 3.8764960464461 aprobado en







rescssore 1-2024-49602

Fecha: 24-04-2024 - 17:47

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE EDUCACION

Bogota D. C., abril de 2024.

Doctora:

MARIA AYDE JIMENEZ PORRAS

Area de Control y Estadistica

Direccion de Construccion y Conservacion de Establecimientos Educativos
La Ciudad

Asunto: Remision documentos tramite acta parcial No 5 -Contrato de Obra 5305462-2023-Grupo
1- obras mejoramientos.

Respetada Doctora Jiménez

De manera atenta, nos permitimos remitir para su conocimiento y tramite el acta parcial No. 5 del
contrato de obra ejecutado por la Union Temporal Obras Sed 2023, la cual fue revisada y aprobado
por el CONSORCIO INTER EDIFICACIONES 2023, y el Apoyo a la Supervisién, acorde a los
documentos adjuntos.”

Se anexa link de enlace a carpeta One Drive para revision de los documentos correspondientes

https://educacionbogota-

my.sharepoint.com/personal/esantana_educacionbogota gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx
?id=%2Fpersonal%2Fesantana%5SFeducacionbogota%SFgov%5Fc0%2FDocuments%2Fpr
oyect0%202023%20mejoramiento%2F04%20GRUPO%20%20N0%201%202023%2F03
%?20documentos%200bra%2F08%20A ctas%20parciales%2F05%20Acta%20Parcial%20de
%200bra%20N0%205&ga=1

Finalmente es de indicar que estos documentos fueron adelantados en su revisién por parte del
apoyo a la supervision del contrato de interventoria del grupo 1, Juan Carlos Valencia, como se
evidencia en la suscripcion de los documentos soporte.

Asi mismo, indicamos que mediante correo del 24 de abril se solicité a la Dra. Sandra Galeano:
"De manera atenta y dando cumplimiento a las disposiciones comunicadas por parte del Director
de Construcciones, "numeral 6. Certificado de Antecedentes Contraloria expedido por el grupo
juridico de la DCCEE", solicitamos muy respetuosamente la expedicion de la certificacion
correspondiente a los contratos tanto de obra como de interventoria que se relacionan a
continuacion, para continuar con los tramites pertinentes".

Cordialmente,

EDWIN ALEXANDER SANTANA RODRIGUEZ
Superyisor de Interventoria

g
JUAN CARLOS VALENGIA GAMBA
Apoyo a la Supervision de Interventoria

Av. El Dorado No. 66 - 63 *
5di : * .
Caddigo postal: 111321 SECRETARIA DE

PBX: 324 1000 - Fax: 315 34 48 r
www.educacionbog;)(ta.edu.co BOGOT EDUCACION

Info: Linea 195



' CONSORCIO
INTER- EDIFICACIONES

Bogota, 05 de abril del 2024.
Consecutivo 087-2023.

Sefores:

SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA. EDWIN
ALEXANDER SANTANA RODRIGUEZ. SUPERVISOR
DE CONTRATO DE INTERVENTORIA. JUAN
CARLOS VALENCIA GAMBA.

APOYO DE LA SUPERVISION.

AVENIDA EL DORADO.

Ciudad.

REF: CONTRATO DE INTERVENTORIA OBRA No. CO1l.PCCNTR.5313424 OBJETO:
INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASI COMO LA EJECUCION DE OBRAS
MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE
NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS
DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS. GRUPO 1

ASUNTO: ACTA PARCIAL No 5 CONTRATO DE INTERVENTORIA.

Cordial Saludo,

En cumplimiento de las obligaciones contractuales adquiridas para el contrato de
interventoria No. CO1.PCCNTR.5313424 de 2023, el CONSORCIO INTER-
EDIFICACIONES se permite remitir documentos para el cobro del acta parcial No. 5 de
interventoria, asi:

Factura de venta.

Formato Inf. pago contratista FUC

Formulario actualizacion terceros

Acta parcial de interventoria

Certificacion bancaria

Certificacion de pagos de parafiscales y planilla parafiscales del
representante legal y informacion del revisor fiscal.

Cédula de Representante Legal, tarjeta militar, certificacion contraloria,
procuraduria, policia, personeria del Representante Legal

RUT CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES

Resolucion de facturacion.

YV VVVYVYVYY

vV

Carrera 49 B 102 A — 18 Telefax 7070705— 3219607655 Bogota D. C.
Interedificacionesgl@gmail.com



' CONSORCIO
INTER- EDIFICACIONES

Agradecemos la atencion prestada, cualquier duda y/o inquietud no dude en comunicarse
CON NOSOtros.

Representante legal.
CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES

Carrera 49 B 102 A — 18 Telefax 7070705— 3219607655 Bogota D. C.
Interedificacionesgl@gmail.com



I CONSORCIO
INTER- EDIFICACIONES

CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES
NIT 901.745.823-0

PRESENTACION DE ACTA PARCIAL CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.5305462-2023 DEL 26 DE OCTUBRE DE 2023
ACTA PARCIAL N.°. 05

Por medio del presente documento, por parte de la Interventoria, CONSORCIO INTER-
EDIFICACIONES con NIT 901.745.823-0, yo, OLMER URIEL SANCHEZ CASTRO en calidad de
Director de Interventoria, adscrito como personal del CONTRATO DE INTERVENTORIA No.
CO1.PCCNTR.5313424 de 2023 suscrito con la Secretaria de Educacion, indicamos con la
suscripcién del presente documento, que hemos revisado en el marco de nuestras competencias las
cantidades que generaron el ACTA PARCIAL NO. 05 tanto en cada uno de los frentes intervenidos,
como en las memorias que acompafan el acta estan de acuerdo con las mismas.

Los frentes que fueron verificados, revisados y aprobados corresponden a las siguientes Intervenciones:
1. IED Guillermo Ledn Valencia, 2. IED Colegio Nueva Constitucién , 3. IED Colegio Jorge Gaitan cortes
I.E. D, 4. IED Colegio San José Norte sede B, 5. IED Colegio Néstor Forero sede B, 6. IED Colegio
Simén Bolivar, 7. IED Colegio Tomas Cipriano de Mosquera sede-A. 8. IED Colegio General Santander,
IED Colegio Nueva Constitucion sede A, OTIC, Dile Engativa, IED Colegio Antonio Villavicencio sede B
y las sumatoria de la multiplicacién de las cantidades por los valores unitarios contractuales aprobados,
suman el valor a costo directo de $399.652.723,43 para un valor total de $539.291.385,00 incluido el AlU
del 34,94%, segun la propuesta econdmica del contratista. Teniendo en cuenta el numeral 7.6.1 del
pliego de condiciones de la interventoria: “Obligaciones especificas del contratista: numeral 25. Revisar,
autorizar o rechazar las actas mensuales de pago parcial presentadas por el contratista de obra,
conforme al cronograma de ejecucién, dentro de un plazo maximo de tres (3) dias habiles, siguientes a
la fecha de presentacion del acta mensual de pago, en caso tal el interventor esta en la obligacion de
presentar a la SED un informe de las cantidades de obra ejecutada y aprobada por la interventoria para
este periodo. Una vez aprobadas las actas parciales de obra, la Interventoria acompafiara el tramite
para el correcto cumplimiento de los pagos, con el fin de evitar la iliquidez del contratista y los posibles
retrasos en la ejecucion contractual”.

De igual forma, se indica que las cantidades revisadas y aprobadas por el equipo de Interventoria,
fueron analizadas en forma conjunta, con los profesionales del CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.5305462 DEL 2023 de en su calidad de contratista y CONTRATO DE
INTERVENTORIA No. CO1.PCCNTR.5313424. Por lo anterior se da aval al contenido del acta y se
solicita se dé continuidad al tramite de Presentacion del ACTA PARCIAL NO. 05 con sus respectivos
soportes ante la Secretaria de Educacién del Distrito.

Se firma en Bogota, a los 05 dias del mes de abril del 2024.

Cordialmente.

OLM URIEL CHEZ CASTRO

Director de Interventoria

CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES
——————————————————

Carrera 49 B 102 A — 18 Telefax 7070705— 3219607655 Bogota D. C.
Interedificacionesgl@gmail.com



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

all

4. Numero de formulario

18764060464461

(415)7707212489984(8020) 001876406046446 1

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

901745823 0

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR49B 102A 18
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-11-23/10:55:04 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres AVILA VILLARRAGA JONATHAN 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 80853315 1004.DV 6 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES

997. Fecha formalizacién

2023-11-23/10:55:014



|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764060464461
(415)7707212489984(8020) 001876406046446 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901745823 0
11. Razén social
CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES CR49B 102A 18
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE ll 50 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




& Banco AV Villas , .
NIT.860.035.827-5 ' k R
'BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

\ CERTIFICA:

’

Que CONSORCIO INTER EDJFICACIONES identificado con el documento No. = 901.745.823

posee en la oficina PASADENA ' (057) una cuenta  de ahorros
No. 057075962 desde el 29 de agosto de 2023
1
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de noviembre de .2023
}
Atentamente, o f
Esta certificacion tiene un costo de § 12.800,00 , el cual sera-debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-113-V1

Powered by @ CamScanner



' CONSORCIO
INTER- EDIFICACIONES

CONSORCIO INTEREDIFICACIONES
NIT 901.745.823-0

ACTA DE VERIFICACION PRELIMINAR DEL ACTA PARCIAL CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.5305462-2023 DEL 26 DE OCTUBRE DE 2023
ACTA PARCIAL N° 05

Por medio del presente documento, por parte de la Interventoria, JONATHAN AVILA VILLARRAGA, con NIT
901.745.823-0y 0, OLMER URIEL SANCHEZ CASTRO en calidad de Director de Interventoria, adscritos como
CONSORCIO INTEREDIFICACIONES personal del CONTRATO DE INTERVENTORIA No.
CO1.PCCNTR.5313424 de 2023 Y JUAN CARLOS VALENCIA GAMBA en calidad de apoyo a la supervision
del contrato, indicamos que hemos revisado el contenido del ACTA PARCIAL N°. 05, en forma preliminar en
cuanto a su contenido y congruencia de informacién acorde a la ejecucién contractual, memorias y soportes.

Considerando el numeral: “7.8. OBLIGACIONES DE LA SED del pliego de condiciones de la interventoria
numeral “a. Realizar los pagos de forma oportuna, correspondientes a las actas parciales que presente el
contratista de Interventoria, siempre y cuando dichos documentos cumplan con los requisitos establecidos para
tal efecto, en el pliego de condiciones del presente proceso.”

Por lo anterior se da aval al contenido del ACTA PARCIAL NO. 05 y se solicita a la supervisién del contrato de
Interventoria se dé continuidad al tramite interno ante el Area de Control y Estadistica de la Direccion de
Construccion y Conservacion de Establecimientos Educativos, para el tramite de pago por valor a costo
directo de $399.652.723,43 para un valor total de $539.291.385 e incluido el AlU del 34,94%, segun la
propuesta econémica del contratista y a lo contenido en el ACTA PARCIAL N.°. 05 ante la Secretaria de
Educacién del Distrito.

Se firma en Bogota a los 5 dias del mes de abril del 2024

Cordialmente.

OLMER URIEL SANCHEZ CASTRO
Director de Interventoria
CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES

e

JUAN CARLOS VALENCIA |
Contratista— Apoyo a la Suiprvisiéon —Grupo 1
SECRETARIA DE EDUCACION

Carrera 49 B 102 A — 18 Telefax 7070705— 3219607655 Bogota D. C.
Interedificacionesgl@gmail.com



I CONSORCIO
INTER- EDIFICACIONES

CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES
NIT 901.745.823-0

PRESENTACION DE ACTA PARCIAL CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.5305462-2023 DEL 26 DE OCTUBRE DE 2023
ACTA PARCIAL N.°. 05

Por medio del presente documento, por parte de la Interventoria, CONSORCIO INTER-
EDIFICACIONES con NIT 901.745.823-0, yo, OLMER URIEL SANCHEZ CASTRO en calidad de
Director de Interventoria, adscrito como personal del CONTRATO DE INTERVENTORIA No.
CO1.PCCNTR.5313424 de 2023 suscrito con la Secretaria de Educacion, indicamos con la
suscripcién del presente documento, que hemos revisado en el marco de nuestras competencias las
cantidades que generaron el ACTA PARCIAL NO. 05 tanto en cada uno de los frentes intervenidos,
como en las memorias que acompafan el acta estan de acuerdo con las mismas.

Los frentes que fueron verificados, revisados y aprobados corresponden a las siguientes Intervenciones:
1. IED Guillermo Ledn Valencia, 2. IED Colegio Nueva Constitucién , 3. IED Colegio Jorge Gaitan cortes
I.E. D, 4. IED Colegio San José Norte sede B, 5. IED Colegio Néstor Forero sede B, 6. IED Colegio
Simén Bolivar, 7. IED Colegio Tomas Cipriano de Mosquera sede-A. 8. IED Colegio General Santander,
IED Colegio Nueva Constitucion sede A, OTIC, Dile Engativa, IED Colegio Antonio Villavicencio sede B
y las sumatoria de la multiplicacién de las cantidades por los valores unitarios contractuales aprobados,
suman el valor a costo directo de $399.652.723,43 para un valor total de $539.291.385,00 incluido el AlU
del 34,94%, segun la propuesta econdmica del contratista. Teniendo en cuenta el numeral 7.6.1 del
pliego de condiciones de la interventoria: “Obligaciones especificas del contratista: numeral 25. Revisar,
autorizar o rechazar las actas mensuales de pago parcial presentadas por el contratista de obra,
conforme al cronograma de ejecucién, dentro de un plazo maximo de tres (3) dias habiles, siguientes a
la fecha de presentacion del acta mensual de pago, en caso tal el interventor esta en la obligacion de
presentar a la SED un informe de las cantidades de obra ejecutada y aprobada por la interventoria para
este periodo. Una vez aprobadas las actas parciales de obra, la Interventoria acompafiara el tramite
para el correcto cumplimiento de los pagos, con el fin de evitar la iliquidez del contratista y los posibles
retrasos en la ejecucion contractual”.

De igual forma, se indica que las cantidades revisadas y aprobadas por el equipo de Interventoria,
fueron analizadas en forma conjunta, con los profesionales del CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.5305462 DEL 2023 de en su calidad de contratista y CONTRATO DE
INTERVENTORIA No. CO1.PCCNTR.5313424. Por lo anterior se da aval al contenido del acta y se
solicita se dé continuidad al tramite de Presentacion del ACTA PARCIAL NO. 05 con sus respectivos
soportes ante la Secretaria de Educacién del Distrito.

Se firma en Bogota, a los 05 dias del mes de abril del 2024.

Cordialmente.

OLM URIEL CHEZ CASTRO

Director de Interventoria

CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES
——————————————————

Carrera 49 B 102 A — 18 Telefax 7070705— 3219607655 Bogota D. C.
Interedificacionesgl@gmail.com



CONSORCIO
. INTER- EDIFICACIONES

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo JONATHAN AVILA VILLARRAGA, identificado con cedula de ciudadania nimero
80.853.315 de Bogota, obrando en nombre y representacion del CONSORCIO INTER-
EDIFICACIONES, , con NIT 901.745.823-0 en calidad de representante legal, certifico que
durante los ultimos seis (06) meses, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de marzo de 2024

JONATHAN AVILAVILLARRAGA.
Representante legal.
CONSORCIO INTER-EDIFICACIONES

Carrera 49 B 102 A — 18 Telefax 7070705— 3219607655 Bogota D. C.
Interedificacionesgl@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55058814
BELEN ALEXANDRA CERON QUINTERO

NEIVA DEPARTAMENTO:
CALLE 67 1A-57 RIVIERA NORTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

HUILA

3118182
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - POPAYAN

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7916707414 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/03/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2024
535496913

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 800.000
SUBTOTAL: 1 $ 800.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 625.000
SUBTOTAL: 1 $ 625.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $26.100
SUBTOTAL: 1 $26.100
VALOR SIN MORA: $1.451.100
VALOR MORA: $0
2024/03/26 10:32 AM USUARIO: SOI - CC55058814 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55058814 || NOMERO PLANILLA: 7916707414  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BELEN ALEXANDRA CERON QUINTERO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 67 1A-57 RIVIERANORTE 2 TELEFONO: 3118182 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 535496913
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - POPAYAN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $800.000 $0 $800.000
'SUBTOTALES: $800.000 $0 $800.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $625.000 $0 $0 $0 $625.000 $0 $0 $625.000
'SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $625.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $26.100 $26.100 $0 $0 $26.100
'SUBTOTALES: $26.100 $0 $0 $26.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A S Z o5 z|ulg<iggol g v |2 |0|lo|=| < 39 | O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTEZ ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC CERON  INDEPENDIE $5.000.000 NO 25-14 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0  Normal $800.000EPS037- |30 $§  $625.000 $0 $625.00014-23- 30 $ 55058814 | $ 26.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
55058814 QUIMIERO NTE o COLPENSI| | 5.000.000 NUEVA 5.000.000 POSITIVA | | 5.000.000
IALEXANDRA|PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2024/03/26 10:31 USUARIO: SOI CC55058814



aportes
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 19432570 MEJIA MORALES DANIEL JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL ialtle 6;%;10. 112b47 Int. 26 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5834161 Si
pto.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 551181546 9465117611 | 2024/04/16 2024/04/03 | BANCOLOMBIA 0 $1,149,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $3,500,000 $152,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $152,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $152,300 $0 $0
1 |CC 19432570 |MEJIA MORALES |25»14 | 30 $3,500,000 $560,000 EPS037| 30 $3,500,000 $437,500 0 S0 S0 14-11] 30 $3,500,000 $152,300| 0 S0 S0
DANIEL JOSE
Total Af|||ados( 1) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 $0 $3,500,000 $152,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/04/02 08:23 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19432570 MEJIA MORALES DANIEL JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 64 No. 112b47 Int. 26 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5834161 Si
Apto. 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 551181546 9465117611 | 2024/04/16 2024/04/03 | BANCOLOMBIA 0 $1,149,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $0 $0 $560,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $560,000 $0 $0 $560,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,300 $0 $0 $152,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $152,300 S0 S0 $152,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $437,500 $0 $0 $437,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $437,500 $0 $0 $437,500

1 $1,149,800 S0 S0 $1,149,800

Pagina 2 de 2 2024/04/02 08:23 PM



S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-04-04, 08:01:24 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEFENDIENTES Numéro Planilla: 1082544320

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDAGION '

Periodo Cotizacion:  marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

\ PAGADO 28/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN MANUEL RAMIREZ SIERRA
Documento (CCB0075544 Direccion CR 54 #153 - 75 APTO 722
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5220582
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Taotal
Crmoripes |14 MANUSL RAMRED © w I I I I | I | | I | t o SEAEMITAL | soomeg] 8 ERm ERS SANTAS szomooy $ 0 0000 2l £ fININ ) NN COF 3 5 2yl 24 $uf sl San
II.TOTALES
Aparts Apork Il Incapacidadec | SUETOTAL BN TOTAL
IEC Pancion EC 1alud IEC Riscgos IEC Cajat Aporisc Pancien Aporisc Jalud | Aporise Rlscgos| Apcrtsc Cajac Apcrtss Bsna Aparies ICEF EM.P' Min Ex i Lioenolac, Saldot ARP INTEREZE® DE INTERE2EE TOTAL FINAL
a Favor) EPB MORA DE MORA
§ 2000000 $ 2 000.000| $al $ 0| $ 220.000§ £ 250,000 $ 0| £0) 0 13 $0| $0 $0| %0 § 570000 1 $ 570,000
Pagna 1 0e 1

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogots §01 4448634 - Callz 502 5540577 - Medellin: £04 S1466E5 - Bucaramanga: £07 435000 - Cartagena: 505 6945444 - Peralra: 606 3402582 - Barranquilia: 05 3518850 - Reeto del Pale: 018000 571 571 - |Mas qus Facll, SIMPLE]

antea de Imprimir, assgurass que sed reaiments nacesario. Prateger al medio smblsnis ests en nuastras manoa.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 792790440 | OLMER URIEL SANCHEZ CASTRO | PC 77:;;%??&‘12 INT | 7631500 inge.scou@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-03 ! 02/04/2024 76021527 $1.425.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 625.000 0 0 0 0 0 0 625.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 625.000 625.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 800.000 800.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.425.000 1.425.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 792790440 | OLMER URIEL SANCHEZ CASTRO | PC 7755A’;%6§6‘12 INT | 7631500 inge.scou@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-03 2024-03 ! 0210412024 76021527 $1.425.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
o HEE kel Fondo i
) No. de & l2El R olnlululalalslslzlul<le]els] = 18] cou N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. 4 _ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79279044 SANCHEZ CASTRO OLMER URIEL 3]0 N 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS005 5.000.000 625.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1081414735 ALBENIZ MURIOZ PILLIMUE Cra49b 102 A 18 6017631500 | proyectosasistentel@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-03 ! 02/04/2024 76019523 $457.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.000 0 0 30.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 187.500 187.500
Pensién 1 240.000 240.000

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 30.000 30.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 457.500 457.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1081414735 ALBENIZ MURIOZ PILLIMUE Cra49b102 A 18 6017631500 | proyectosasistentel@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-03 2024-03 ! 0210412024 76019523 $457.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1081414735 MUROZ PILLIMUE ALBENIZ 3]0 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 187.500 0 0 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 60344813 LUZ DARY ALARCON CASTAREDA | Cra49b 102 A 18 6017631500 | c.interedificaciones@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! 02/04/2024 76019186 $1.097.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 481.300 0 0 0 0 0 0 481.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 616.000 0 0 0 0 0 0 616.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 481.300 481.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 616.000 616.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.097.300 1.097.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 60344813 LUZ DARY ALARCON CASTAREDA | Cra49b 102 A 18 6017631500 | c.interedificaciones@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 0210412024 76019186 $1.097.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 60344813 ALARCON CASTANEDA LUZ DARY 3]0 N 230301 | 3.850.000 616.000 0 0 0 0 EPS017 3.850.000 481.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51836043 | | NUMERO PLANILLA: 7018757184  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMANDA HERNANDEZ PEREZ | | pERiopO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL. 63D #70B - 65 TELEFONO: 2518416 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 550497595
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 800.000 $0 $800.000
SUBTOTALES: $ 800.000 $0 $800.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $0 $ 625.000 $0 $0 $ 625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $0 $0 $ 625.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE |ApORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 lcc HERNANDEZ|NDEPEND $5.000.000 NO 25-14 30 $ $800.000 $0 $0 $0 $0  Normal $800.000EPS005- (30 § $625000  $0 $625.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51836043 PEREZLUZ COLPENSI| | 5.000.000 SANITAS | | 5.000.000
ONES S.A.
2024/04/02 411 PM  USUARIO: SOl CC51836043 PAGINA 1 DE 1
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033685573 DAVID ALEESJT}NR%%%RAM'REZ CRA49B102A18 | 6017631500 | c.interedificaciones@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! 02/04/2024 76020709 $769.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 337.500 0 0 0 0 0 0 337.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 432.000 0 0 0 0 0 0 432.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 337.500 337.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 432,000 432.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 769.500 769.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1033685573 DAVID ALEESJT}NR%%%RAM'REZ CRA49B102A18 | 6017631500 | c.interedificaciones@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 0210412024 76020709 $769.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1033685573 RAMIREZ BUITRAGO DAVID ALEJANDRO 3|0 N 230201 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS005 2.700.000 337.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901745823-0 ngﬁ:?gfé?o'&‘gsm CRA49B102A18 | 3219607655 | proyectosasistentel@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-04 2024-03 E 7600ES $743.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 96.000 0 0 0 0 0 0 96.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 167.100 167.100 0 0 167.100 1671 167.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 96.000 0 0 96.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar

Salud 1 96.000 96.000
Pensién 1 384.000 384.000
Riesgos Laborales 1 167.100 167.100
CCF 1 96.000 96.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 743.100 743.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901745823-0 ngﬁ:?gié?owgsm CRA49B102A18 | 3219607655 | proyectosasistentel@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-03 E 76015769 $743.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 80853315 AVILA VILLARRAGA JONATHAN 110 S|x 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS017 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 5 167.100 CCF24 | 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52312002 CLAUDIA CRISTITA SONZALEZ | CARRERAS9B102A | 6017631500 | kris2010@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! 02/04/2024 76020378 $769.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 337.500 0 0 0 0 0 0 337.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 432.000 0 0 0 0 0 0 432.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 337.500 337.500
0 [) ) [ 0 [ ) Pension 1 432,000 432.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 769.500 769.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52312002 CLAUDIA CRISTITA SONZALEZ | CARRERAS9B102A | 6017631500 | kris2010@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 0210412024 76020378 $769.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52312092 GONZALEZ RAMIREZ CLAUDIA CRISTINA 3|0 N 25-14 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS008 2.700.000 337.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901745823-0 ngﬁ:?gfé?o'&‘gsm CRA49B102A18 | 3219607655 | proyectosasistentel@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-03 2024-03 M 700Ek $1.782.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION

- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.

Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.782.000 1.782.000 0 0 1.782.000 17.820 1.782.000 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

Tipo Administradora Roy Asgglgrl‘s;;e;ioras et aTé?;’;L?E' L4y Total a Pagar
Salud 0 0 0
Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 1.782.000 1.782.000
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 1 1.782.000 1.782.000

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 CORREO e | 7 A SATAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901745823-0 ngﬁ:?gié?owgsm CRA49B102A18 | 3219607655 | proyectosasistentel@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202403 2024-03 M $1.782.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de g1 EL2l5) 5 elalelelslelslslz]e <] elels] 2 [8] cod - | Voluntari | Voluntario | pensional . cod. € . | cedigo Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | | emtiticasion Apellidos y Nombres I HHEHHEEHEHEEE EEEEEEE Cotizacion | SR | Aportante gt pensional de | Cod IBC EPS Gl | BearL [ & | cotizacien [ CRE° | BC CCF parafistaies||| SENa || IGRE || ESAP
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1033685573 RAMIREZ BUITRAGO DAVID ALEJANDRO 59 N 0 0 0 0 0 14-11 2.700.000 5 188.000 0 0 0 0 0
2 cc 1049611291 VELASCO BURGOS RODULFO EXNEYDER | 59 N 0 0 0 0 0 14-11 1.500.000 5 104.400 0 0 0 0 0
3 cc 1081414735 MUROZ PILLIMUE ALBENIZ 59 N 0 0 0 0 0 14-11 1.500.000 5 104.400 0 0 0 0 0
4 cc 19432570 MEJIA MORALES DANIEL JOSE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.500.000 5 104.400 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 51836043 HERNANDEZ PEREZ LUZ AMANDA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 3.850.000 5 268.000 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 52312092 GONZALEZ RAMIREZ CLAUDIA CRISTINA | 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.700.000 5 188.000 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 55058814 CERON QUINTERO BELEN ALEXANDRA 5|0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.500.000 5 104.400 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 60344813 ALARCON CASTANEDA LUZ DARY 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 3.850.000 5 268.000 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 80075844 RAMIREZ SIERRA JUAN MANUEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.500.000 5 104.400 0 0 0 0 0 0 0
10 | cC 79279044 SANCHEZ CASTRO OLMER URIEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 5.000.000 5 348.000 0 0 0 0 0 0 0

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




