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ALL INGENIERIA
MARTINEZ & FRANCO S.A.S

Bogota, 10 de mayo 2024
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FATIMA VERONICA QUINTERO NUNEZ ?'nﬁg:ztelsgzcﬁlge TSe® 15 1091 16
e s ALL (NG - CARLOS RUBEN FRANCO.
Subdirectora de Gestion Corporativa gee::l:;-eat:fa-.ﬂslﬁla.%?sgéggn DE GESTION CORFORATIVA
Ciudad

ASUNTO: FACTURA Y DOCUMENTACION ANEXA AL CONTRATO
UAECOB-420-2023 MANTENIMIENTO Y OPERACION DE PISCINA
ESTACION DE BOMBEROS ALEJANDRO LINCE KENNEDY

Cordial saludo

De manera atenta me permito enviar la FACTURA Y DOCUMENTACION
ANEXA CORRESPONDIENTE AL CONTRATO UAECOB- 420-2023
MANTENIMIENTO Y OPERACION DE PISCINA DE LA ESTACION DE BOMBEROS
ALEJANDRO LINCE KENNEDY correspondiente al corte comprendido entre el
14 DE MARZO 2024 AL 13 DE ABRIL 2024

Cordialmente

CARLOS FRANCO
Representante Legal
ALLINGENIERIA MARTINEZ&FRANCO S.A.5

SOLUCIONES CON SENTIDO HUMANO
KR 81B 6B 50
CEL: 350 587 72 51
proyectosallingenieria@gmail.com
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Cordial saludo

De manera atenta me permito enviar la FACTURA Y DOCUMENTACION
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compensar miplanilla.com 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
AENIER ASOCIADA [CAMES/ARD)
5 o ALLINGENIERIA iE proyecinsalingenieraffgmail co EXONERADO PAGOD 0 EMPLEADOS uprc
] 5016602235 N KR B16 68 50 3168774300 TiIPO FECHA PAGO )
MATTIRE Y ERANCE il PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. ) 2024-04 2024-03 E 1170472024 TR294595 §927.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obll rla | UPC Adicl I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 104.000 0 o o [ 600 0 104.600 2
EPSD08 Compensar EPS B60066342.7 43.400 0 0 0 6 300 o 43.700 1
TOTALES PENSION
Cadi E Cotizacién Aporte Vol i Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora Neo.
go AFP Nombra NIT Obligatoria Afiliado Tt Bkl Dias Mora Cotizackén Fsp Total a Pagar Afillados
230201 Proleceion (ING + Proteccon) BO0229739-0 381,400 0 0 L] ) 2,000 ] 383,400 2
230301 Porvenir B00224808-5 208,000 o o 0 [ 1.100 o 209.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Coti Aportes Otros | Valer Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slatemas Cotlzackén Mora Cotizacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BH0303T50-5 38.600 38.600 ] 200 38800 366 38800 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio BA000TIIE-1 147.400 [ 800 148,200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >%h.oﬂ.-__—vﬂoho«= Vakyr .ﬁﬂhﬂ%m. WMA | toual a Pagar
SENA Salud 2 147.400 148300
0 | 0 | 0 | 0 ] o Pension 2 583,400 502,500
ICBF Reesgos Laborales 1 38.600 38,800
[ | o [ [ | [ | o ccF 1 147.400 148.200
ESAP ESAP 0 0 [
| | | | icar 0 0 o
MEN MEN 0 0 ]
_ | _ _ SENA 0 o ]
TOTALES [ 922 800 927 800
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compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[__rac 1]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (CIAMES/ARC)
ALLINGENIERIA . proyectosalngenengmail oo EXONERADO PAGD v EMPLEADOS uPC
M S01660223-5 7 KR 818 68 50 168774300 TIPO FECHA PAGO NUMERO
MARTINEZYFRANCD m vhxbm__wm._-)n_.mm Y PLANILLA | (DIAMESIARO) PLANILLA a [+]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUGCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C 5| 2024-04 2024-03 E 11042024 76234996 5527.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céodige EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional ! Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacidén
EPS005 Sanitas EPS BOO251440-6 104,000 o o o [ 600 o 104,600 2
EPS008 Compensar EPS BE0066342-7 43.400 (1] o [} 6 300 o 43,700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte fi Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembra NIT Obligatoria Afillado . + 1 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) BO02297389-0 381.400 o o o o 6 2.000 i} 383,400 2
230301 Porvenir BOO224B08-8 208,000 M o o o 6 1100 o 209100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT c b idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BOOFDITHO-5 38600 38 600 6 200 38.800 356 38800 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio B60007336-1 147.400 6 800 148200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administrad No. Administradoras | Valor s .__._".o.m_m. LMA | totala Pagar
SENA Salud 2 147.400 148.300
0 | [ | [ | [ | 0 Pension 2 583.400 552,500
ICBF Fiesgos Laborales 1 38.600 38,800
0 _ o | o _ 0 | 0 CCF 1 147.400 148200
ESAP ESAP o 0 o
| _ _ _ caF 0 o 0
MEN MEN o Q a
_ ﬂ — _ SENA 0 o o
TOTALES 6 922.800 927 800
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Made with Xodo PDF Reader and Editor

& DAVIVIENDA

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 18/10/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ALLINGENIERIA
MARTINEZFRANCO S.A.S con NIT 901.660.223-5 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Namero 108900256513

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A
NIT. 860.034.313-7

Banco Davavienda



