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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Proceso de Gestion Contractual

INFORMACION DE CONTRATO

Contrato N°

134-2022

Fecha de Inicio:

Plazo de 17 meses Fecha de 2023-10-22

Ejecucion: Terminacion:

2022-05-23

Objeto Contractual:

REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCION
DEL COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA - SEDE LA MAGDALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, DE LA CIUDAD DE BOGOTA, DE
ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA ERU. NOTA: VALOR DEL
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2022 $720.000.000, VALOR VIGENCIA FUTURA 2023 $1.081.195.808 VALOR TOTAL
DEL CONTRATO $1.801.195.808

Valor total del
contrato:

$720 000.000 SETECIENTOS VEINTE MILLONES PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA
’ ’

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre:

|GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS

[Tipo Ide.:[NT  [#Ide.: [901383717 - 3

Codigo(s) Presupuestal(es)

42450208

Rubro(s) Presupuestal(es)

SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

Numero(s) CRP(s)

202205 - 948 $707,879,438.00

Saldo CRP

Numero(s) CDP(s)

202201 -795

DATOS DE LA FACTURA(S) O CUENTA (S) DE COBRO AUTORIZADA(S)

No. Factura o Cuenta de Cobro

|FW 1 | Fecha: |11/10/2022

Periodo a certificar:

ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA N°3 PERIODO DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIE

Valor a Pagar:

$58,080,142.00 ( CINCUENTAY OCHO MILLONES OCHENTA MIL CIENTO CUARENTAY DOS
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA )

Proyecto Inmobiliario:

100

COLEGIO LA MAGDALENA Porcentaje: |

%l

Observaciones:

Se certifica que:

Que el contratista cumplié con las obligaciones establecidas contractualmente y realizé el pago de aportes de seguridad social en salud,
pension, ARL y parafiscales, correspondiente al periodo de pago referido.En consecuencia se autoriza pagar la(s) factura(s) o cuenta(s)
relacionadas, cuyo valor se ajusta a las cantidades y precios acordados en el respectivo contrato.

Supervisor (es) / Interventor (es)

EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTAD.C

ok RAD:E2022007174
BOGOT/\ Fecha: 2022-10-28 12:29:08

ﬂréé{/é/-}oﬁgjfj

ACOSTA NARVAEZ CARLOS ALBERTO
C.C. 79334686
SUBGERENTE GENERAL DE ENTIDAD DESCENT
SUBGERENCIAS DE DESARROLLO DE PROYECT

Remitente: GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS
Fol: 49 Anexos: 0

FECHA EXPEDICION:

27/10/2022




GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S
901.383.717-3

GNGSERV_BTA_ERU_16_2021_200
Bogota, 19 de octubre 2022

Sefores:
EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA - ERU.
ATN. CARLOS ALBERTO ACOSTA NARVAEZ

Supervisor de Proyecto -mw-“"'j;f"‘;;;,3":‘;233;5'0;%“
(Autopista Norte No. 97 - 70) BOGOT/\ Feche: 2022:10-19 121308
Bogota D.C U AR R AR

Remitants: ONG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS
Fd:1  Anexos: ¢

REF: CONTRATO DE INTERVENTORIA PROCESO No. ERU-IPRE-16-2021.
CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCION
DEL COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA - SEDE LA MAGDALENA
POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, DE LA
CIUDAD DE BOGOTA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y
ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA EMPRESA DE
RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA.

ASUNTO: REMISION ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA No. 3
Cordial saludo,

Para su conocimiento y fines pertinentes, esta interventoria se permite remitir el acta parcial No. 3
del contrato de interventoria No. 134 de 2022, acta correspondiente al periodo del 01 de septiembre
de 2022 al 30 de septiembre de 2022, dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en los términos de referencia.

Agradecemos su atencién, cualquier inquietud no dude en comunicarse con nosotros.
Atentamente,
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

/“Mb//")/‘

GUYILLER EMILIO NARVAEZ VELEZ
irector de Interventoria

Se anexa lo enunciado en cuarenta y siete (47) folios.

Elaboro: APZ
Reviso: IEPR
Aprobé: GENV

Copia: CC\ERU\EN_EJECUCION\MODELO_RED_PROYECTOS\CORRESPONDENCIA

BOGOTA, CARRERA49# 104 B-49 TELEFONOS 60 (1) 7122686 - 5202359



E" GNG GNG SERVICIOS DE INGENIERIA Factura Electronica de Venta |

S.AS. |
NIT: 901383717 - 3 FW1
Autorizacion de Facturacion Electronica N° ‘

Bogota D.C. Cra 49 # 104B-49

18764037708964 prefijo FW que habilita desde 1 hasta |

Teléfono 7122685 100. fecha inicial 11/10/2022 Vence 11/10/2023 ‘

Correo Electrénico asistente.contable.gng@gmail.com Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de |

Retencién de IVA. No somos Grandes Contribuyentes,
Actividad Econémica ICA

Cliente: EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C. INIT: 830144890 - 8
Direccion: Autopista Norte # 97 - 70 Edificio Porto 100 |Ciudad: Bogota D.C. Teléfono: 3599494
Fecha: 19/10/2022 |Vencimiento: 19/11/2022 Forma de Pago: Crédito

Vendedor: GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.
Por Concepto de:
FACTURA DE VENTA

Fecha de Impresion: 19/1

CUFE: 414712¢616f7a4105303e959¢f9ef16e776bc42ec001b51¢221711077bce2b8de578a8f4f53aae529242a239e035446a--Expedicion:19/10/2022 09:02 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 001



|
E‘ GNG SNC SERVICIOS DE INGENIERIA - Factura Electronica de Venta

S.A.S. FW 1 |
NIT: 901383717 - 3 :
Autorizacion de Facturacion Electronica N° ‘
Bogota D.C. Cra 49 # 104B-49 18764037708964 prefijo FW que habilita desde 1 hasta
Teléfono 7122685 100. fecha inicial 11/10/2022 Vence 11/10/2023
Correo Electrénico asistente.contable.gng@gmail.com Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de

Retencién de IVA. No somos Grandes Contribuyentes,
Actividad Econémica ICA

Unitario Dscto | %
1 {00001 COBRO ACTA PAGO und 1,00 48.806.842,02 0,00 19 9.273.299,98 48.806.842,02
PARCIAL
INTERVENTOR(A No3
SEGUN CLAUSULA
DECIMA(10) DEL CTO DE
INTERVENTORIA No134
DE 2022, CUYO OBJETO
ES REALIZAR LA
INTERVENTORIA
INTEGRAL AL CTO DE
OBRA QUE TIENE POR
OBJETO LA
CONSTRUCCION DEL
COL GABRIEL
BETANCOURT
MEJIA-SEDE LA
MAGDALENA POR EL
SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE
REAJUSTE,UBICADO EN
LA LOCALIDAD DE
KENNEDY, DE LA CD DE
BTA, DE ACUERDO CON

Item| Cadigo Descripcién Unidad Cantidadt

Valor l %

LOS PLANOS Y
ESPECIFICACIONES
ENTREGADOS POR LA
EMPRESA DE
RENOVACION Y
DESARROLLO URBANO
DE BOGOTA
PERIODO: 01 DE
SEPTIEMBRE DE 2022 AL
30 DE SEPTIEMBRE DE
2022
Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 1
‘INCUENTA Y OCHO MILLONES OCHENTA MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS SIoTaL 3 4800004202
DESCUENTO $ 0,00
FAVOR REALIZAR PAGO A CUENTA DE AHORROS # 69900000321 DE BANCOLOMBIA. IVA § 9.273.299,98
TOTAL OPERACION $ 58.080.142,00
RETEFUENTE $ 0,00
Recibido Por RETEIVA $ 0,00
3 RETEICA $ 0,00
Firma Responsable
TOTAL DOCUMENTO $ 58.080.142,00

Representacion gréfica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacién:2022-10-19 08:43:09

Fecha de Impresion:  19/10/2022 09:02:49 Pag 2 de 2

CUFE: 414712c616f7a4105303e959¢f9ef16e776bc42ec001b51¢221711077bce2b8de578a8f4{53aae529242a239e035446a--Expedicion:19/10/2022 09:02 AM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 002



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

II" ]

Pl et |

18764019368718

(415)7707212489984(8020) 001876401936871 8

4. NUimero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT
901383717

6. DV

3

7. Primer apellido

8. Segundo apellido 9. Primer nombre ™. 10. Otros nombres

11. Razén social \

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

12. Direccién seccional p ] Céd.
Impuestos de Bogotd / 4 \ 3

24. Direccién

CR49 104B 49

27. Municipio /
) Bogoté, D.C.

Pais
olombia

26.Departamento
Bogota D.C.

\ S

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a Ia Iacmtaa d[screCIOnaI establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la, Resolumon 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién; previe'estudio y \evaluacion de la solicitud realizada por el
contnbuyente representante legal o apoderado debidamiente xacred'taoo determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. Ep. [o§ casos /en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sollcfar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. \V/

Las vigencias de los rangos de numeracion de factdrar‘lon se cor*tdran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial. ) ;

Si el obligado a facturar; no hubiere aqotado Ia ‘numeracion de facturacion transcurrido el
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacwn podra Qollutar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

término de la

Cuando se trate de una solicitud de mhabahtacnon de la humeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habllstam n de dichos rangos.

‘ 4 - h

N N I

Nota: La no adopcién o vialacién de los sistemas 'ecnlcos\de comrrl dard lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E T . /

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

DIAN

P

2021-10-11/03:24:59 PM

Fecha Acuse de Recibo
« Firmado

984. Apellidos y nombres
985. Cargo

1001. Apellidos y nombres GOMEZ FALLA JORGE

989. Dependencia

990. Lugar administrativo

991. Organizacién

Subdireccién de Gestién de Asistencia al Cliente

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania
1003. No. Identiflcacion 72007216 1004.DV 8
1005. Cod. Representacién Representante Legal Principal

1006. Organizacién

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

992. Area
993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion  [2 0 2 1-1 0-1 1/1 5:2 4:5 9
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pégina

2 ge 2 HojaNo. 2

18764019368718

(415)7707212489984(8020) 001876401936871 8

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre ) *.10. Otros nombres
[ { \ \
901383717] 3 [\ \ ||
11. Razén social \ /
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S. s \ }
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar i \“x\ o
29. Establecimiento X N
/ \ i
GNG SERVICIOS DE INGENIERIAS.A.S. CR49 104B 49 N / ]
1 - - ~—1~
30. Modalidad Coéd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el ri‘x’.'rr)_ero / 38. Vigencia |34. Tipo salicitud Céd.
‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA } 4 |FWO - . 50|12 AUTORIZACION J 1
29. Establecimiento ~ T
NC A
2 \ / S N
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero” ™ 33 Hasta «al/”r/lﬂmero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
/ \ |
29. Establecimiento / ‘-._‘\ N/
3 \ L
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo sg,ﬂHasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Céd. | 31. Plefijo” 33. Hasta el nimero 38. Vigencia (34. Tipo solicitud Céd.
l |
20) Establecimienty . <~ 7= Lo 4T T w et T OF 0 S _ N %
5 e —— - —
30. Modalidad 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
\“: ’,
29. Establecimiento S /]
6 /£ i/ s
30. Modalidad / ~. Céd. |31.Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento N )
2 A \\\
30. Modalidad I \\ \‘\ Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo salicitud Caod.
L yidr ] I
29. Establecimiento 0 N /
8 /h' ~ e §
30. Modalidad £ TR Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
\'\ 7 | |
29. Establecimiento N
9 &Y
30. Modalidad \\/ Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10 =
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
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BOGOT/\, | Grsivo o socarhoc. ACTA DE RECIBO PARCIAL DE INTERVENTORIA

ACTANo: 3

PERIODO MES: 01 de septiembre de 2022 al 30 de septiembre de 2022
CONTRATO No 134 DE 2022 DE INTERVENTORIA

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCION DEL COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA - SEDE LA MAGDALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, DE LA CIUDAD DE BOGOTA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE

BOGOTA.
PLAZO Diecisiete (17) Meses
CONTRATISTA DE OBRA CONSORCIO COLEGIO ERU 2022
INTERVENTORIA GNG SERVICIOS DE INGENIERIAS.AS
SUPERVISION
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.570.157.939,00

DECIMA. - FORMA DE PAGO:

LA ERU, en su calidad de Contratante, realizard el pago del valor de las actividades ejecutadas, al Contratista, de la siguiente manera:

* Un noventa por clento (30%) del valor, se pagard proporclonal al avance mensual de ejecucion de la obra. Para este pago, se verificard el porcentaje de avance medianta las actas de recibo parcial de obra, soportado con la programacin de obra, Informe mensual y los
demds exgidos en el ane» i io visto bueno del Supensor del Contrato,

« El diez por ciento (10%) restante del valcr, se pagard de la siguiente manera:

- E1 5% se cancelard una vez se suscriba el Acta de Recibo Final de Obra por parte dela iay el Acta de Liquidacién del Contrato de Obra.
- E1 5% restante se cancelar una vez s entregue todos los Insumos, productos y entregatles al Supenvisor para fa proyeccidn del acta de I én el contrato de ia y se suscriba el Acta de Liquidacién de éste.
VALOR 90% s 1.413.142.145,10
VALOR FINAL 5% RECIBO T R Nt 78.507.896,95
VALOR FINAL 5% L s 78.507.896,95
COSTO TOTAL FACTURADO FORMA DE PAGO
POR AVANCE 90%
% APAGAR POR TOTAL NES POR VA (19°%) VALOR VALOR NETO A SALDO DEL
ACTAES e AVANCE DE OBRA AVANCE DE OBRA s SiBTGD ACUMULADO PAGAR CONTRATO
'Acta de recibo parcial 1 comespondiente al avance dal 60% ddl
Acta 1 m Comprendido: entre:el 01 dejuio da 2022 & 31 dojulio 036% $5.054.851,00 54.247.773.95 $807.077,05 $5.054.851,00 $5.054.851,00 $5.054.851,00 $1.565.103.088,00
‘Acta da recibo parcial 2 comespondients l avance dal 60% del
Acta2 """"":;3;““‘"’ gotre; el D11 de agonto de 122 8l 31 de 0,50% $7.065.711,00 $5537.572.27 $1.12813873]  $7.085711,00 $12.120.562,00 $7.065.711,00 $1.558.037.377,00
Acta de recibo parcial 3 corespondiente al avance del 90% del
periodo comprendido entre ¢l 01 de septiembre de 2022 al 30 de
Actad septiembre do 2022 411% $58.080.142,00 48.806.842,02 $9.273200,98| $56.080.142,00 $70.200.704,00 $58.080.142,00 $1.499.957.235,00
TOTAL $70.200.704,00 $50.992.188,24_| $11.208.515.77 | _$70.200.704,00 $70.200.704,00 S 1.499.957.235,00
~_ RESUNEN VALORES A PAGAR PRESENTE ACTA e T
VALOR BASE PAGO DEL PERIODO $48.806.84202
VALOR IVA PAGO DEL PERIODO $9.273.29998
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA $58.080.142,00
VALOR FACTURADO ACTAS ANTERIORES § 12.120.562,00
VALOR ACUMULADO $70.200.704,00

En Bogota D.C; alos diecinueve (19) dias del mes octubre de 2022 acordaron dejar constancia del cumplimiento de los requisitos establecidos en el contrato para el pago mensual de interventoria de acuerdo con la clausula DECIMA. - FORMA DE PAGO establecida en
mencionado

el contrato
Gk (1o d—
FALLA Nombre: CARLOS ALBERTO ACOSTA NARVAEZ P

‘Nombre: JORTS
Interventor: GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C
Representante ‘contrato de interventoria No. 134 de 2022 Supervisor
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

O IAAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

72124

(415)770 8998

14835729517

01483572951

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional

9 0 1 3 8 3 7 1 7 3 Impuestos de Bogota

1\'4. Buzon electrénico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 L ;
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento S
LL \ :
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33.Primernombre N\ "~/ /) /7
- . T | \\ i et ;

5. Razén sacial

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR49 104B 49
42. Correo electrénico contabilidad@gng.com.co / \
43. Cédigo postal |44 Telefom,{ 7122685
Activjz‘féd écor\l'émica< Ocupacién
Actividad principal Act- ldad s«cu;)arfa« / Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad g \ QyFecha“mclo detivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[7112]|[2020,04,14]|]4 2{'1\0],!2 2004/14| [4 2 2 0[4 2 9 0 | | | l
X e;ﬁonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
goooom|s |7 |1 4|4 2[4 8|5 2| AR - I S R e o T OV N
- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o | | | | I | | | I | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54 Codigo |57. Mogo !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e | | = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinid

yen

ia no se exigira su renovacién

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: l__—()_I

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022-oe-30/14:54: 28 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre GOMEZ FALLA JORGE
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 30-06-2022 02:54:50PM
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ALCALomiAvoa
DEBOGOTAD.C.
HACIENDA

. ' Pégina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secrelaria de Hacienda Fecha:22/09/2020

IOSRISHREEY

N.LT. 901383717 GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

@ INFORMACION BASICA
Direccién: CR 49 NO. 104 B 49 Teléfonos: 2360929
Direccién electrénica: Gng.servicios.ingeniera.sas@gmail. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Cacha de Inscripcion: 22/05/2020 Soporte Inscripcién: -

C PERFIL TRIBUTARIO i
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: COMUN Fecha desde: 22/05/2020
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 22/05/2020 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 4210 - Construccién de carreteras y vias de ferrocarril

Actividad 2: 4220 - Construccion de proyectos de servicio plblico

Actividad 3: 71101 - Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica
Actividad 4:

Actividad 5:

\. J

Q ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

€ REPRESENTANTES ACTIVOS D

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Version 2.02

Secretaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia : 0

Fuente: RIT-SHD Y i
cote/a12s
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CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES, APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

. Yo, JORGE GOMEZ FALLA, identificado con cedula de ciudadania No.72.007.216 de Barranquilla, en
mi condicion de Representante Legal de la empresa GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS
identificada con NIT No. 901.383.717-3, certifico el cumplimiento de las obligaciones laborales, pago de
salarios y/u honorarios, liquidaciones y demas obligaciones laborales y contractuales de acuerdo con las
vinculacién, al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral
(Salud, Pension, ARL), asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensacion familiar,
de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 y la normativa vigente.

Dada en Bogot4, a los diecinueve (19) dias del mes de octubre de 2022.

. FIRMA S

JORGE GOMEZ FALLA
C.C. No6. 72.007.216 de Barranquilla
resentante Legal

Direccion Cra 49 104 B 49
Tel 601-7122685
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GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

901.383.717-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S
NIT. 901.383.717-3

CERTIFICA QUE:

1. En mi calidad de representante legal de GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S, certifico que, para
la ejecucion del contrato de interventoria No. 134 de 2022 cuyo objeto es: “REALIZAR LA
INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCION
DEL COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA - SEDE LA MAGDALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, DE LA
CIUDAD DE BOGOTA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA
EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA”, se ha realizado la contratacién
de empleados de nacionalidad Colombiana de conformidad con el decreto 680 de 2021 y dando
cumplimiento a las obligaciones y a los requerimientos establecidos en el proceso de seleccion

No. ERU-IPRE-16-2021

NOMBRE CARGO NACIONALIDAD No. IDENTIFICACION
GUILLERMO EMILIO DIRECTOR DE COLOMBIANA 72.201.382
NARVAEZ VELEZ INTERVENTORIA
ALEX VLADIMIR CASAS RESIDENTE 1 COLOMBIANA 7.314.136
SOLANO
KAROL STEFANY LUGO RESIDENTE 2 COLOMBIANA 1.015.433.479
BUITRAGO
JESUS ERNESTO MERCADO RESIDENTE 3 COLOMBIANA 17.842.194
ESCALANTE
MAYRA ALEJANDRA PENA INSPECTOR 1 COLOMBIANA 1.018.481.554
ZAMBRANO
JOHAN ELIAS MUNOZ VERA INSPECTOR 2 COLOMBIANA 1.015.448.403
JOHAN GILBERTO INSPECTOR 3 COLOMBIANA 1.024.515.493
RODRIGUEZ LOPEZ
VICTOR ANTONIO SUPERVISOR TECNICO COLOMBIANA 73.109.426
HERNANDEZ INDEPENDIENTE
MILENA MERCEDES ASESORA JURIDICA COLOMBIANA 1.085.250.609
ALBORNOZ VILLOTA

BOGOTA, CARRERA49# 104 B - 49

TELEFONOS 60 (1) 7122686 - 5202359
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GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

901.383.717-3
STEVEN ALEXANDER IBARRA ASESOR AMBIENTAL COLOMBIANA 1.013.630.567
SANABRIA
OSWALDO PEDRAZA ASESOR BIOCLIMATICO COLOMBIANA 19.426.745
RODRIGUEZ
JAIRO RAFAEL BADILLO ASESOR ELECTRICO COLOMBIANA 72.180.655
JIMENEZ
JOSE NELSON BARRERA ASESOR FORESTAL COLOMBIANA 79.657.991
PINEROS
MAURICIO CANO SILVA ASESOR BIOLOGO COLOMBIANA 79.470.164
JORGE GOMEZ FALLA ASESOR GEOTECNIA COLOMBIANA 72.007.216
DORIS XIOMARA ASESOR HIDROSANITARIA, COLOMBIANA 52.251.988
CASTANEDA RCI Y REDES DE GAS
ENRIQUE LUIS MONROY ASESOR EN COSTOS Y COLOMBIANA 1.026.264.858
MALDONADO PRESUPUESTOS
LEONAR JOSE HERNANDEZ ASESOR SST COLOMBIANA 1.085.165.066
ALARCON
PEDRO ANTONIO CACERES TOPOGRAFO COLOMBIANA 79.446.112
RINCON
PEDRO NEL YANEZ CADENERO 1 COLOMBIANA 80.224.044
HERNANDEZ
JUAN GABRIEL PAEZ CADENERO 2 COLOMBIANA 80.818.840
FANDINO
JAIRO ANDRES MEZA ROSAS ASESOR ESTRUCTURAL COLOMBIANA 13.874.430
IVAN ROGELIO PEREZ MENSAJERO COLOMBIANA 1.018.423.519
MADRID
LUZ AYDA ESCOBAR OSPINA PROFESIONAL SOCIAL COLOMBIANA 52.889.627

La presente certificacion se expide a los diecinueve (19) dias del mes de octubre de 2022, para ser
presentada A QUIEN INTERESE, y no podra ser utilizado para ningin otro propdsito.

Atentamente,

C. 72.007.216 de Barranquilla
Representante Legal
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

BOGOTA, CARRERA 49 # 104 B-49 TELEFONOS 60 (1) 7122686 - 5202359
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

C'bhs'éjo‘P»miésibnal Nacional de ingeniérla sy B ¢ ¢ = P e
Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2022-1307392

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JORGE GOMEZ FALLA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 72007216, se

encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesidon de
‘ INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 08202-097717 desde el 24 de Abril de 2003,

otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 3404.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular

ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo

dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los veintidos (22) dias del mes de
Febrero del afio dos mil veintidos (2022).

N

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en pracesos estatales de seleccidén de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co
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compensar | miplanilla.com

PLANIL

INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION QAPORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9013837173 | GNG SERVICIOS DE INGENIERIA CRA 49 104B-49 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coéDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202208 02207 & 80755142 $2.430:100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o] UPC Adicional 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 800130907-4 221.800 0 0 0 0 0 0 221.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 2
TOTALES PENSION
Cotizaci6n Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Subsi: Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 679.100 0 0 21.300 21.300 0 0 721.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 768.000 0 0 0 0 0 0 768.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotlizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 391.200 391.200 0 0 391.200 3912 391.200 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 39.000 0 0 39.000 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 157.400 0 0 157.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte 1 Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No, .R eportadas Valor arl\’;(;sf:n:ﬁs, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 2 361.800 361.800
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pensién 2 1.489.700 1.489.700
ICBF Riesgos Laborales 1 391.200 391.200
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 2 196.400 196.400
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | I l SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.439.100 2.439.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANIIQ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION QAPORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
’ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9013837173 | ONG SERVICIOS DEINGENIERIA | opa 49 104840 7122685 rhumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEAPOS | UPC
PA"“;?&‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AFORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2022:08 2022071 E 60755145 $2.439.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de j £ i wlulale w Iy g céd Voluntarl | Voluntario p.‘.?.'iﬂ:.. Fondo Cotizacén /| Céd. g Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | yamiics s Apeliidos y Nombres 3 g g g HEBEHEEEEEEEEEEE I OFp | 1BeARP |cotizacien | YT | YolmATe e ponsionaldo | Csa.£ps | ieceps (OURGEL| QL1 | 8o AL 3 Cotizacién | C22H® | 1sccer | ARRRe | IBCOVSS | Aoia | e | Aenn | Ao
solidaridad
1 cc PRECIADO MERCHAN MARIA MONICA 110 s X 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 o EPS008 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 1 0 CCF24 | 2.500.000 0 0 0 0 0 0
2 | co| 17842194 | MERCADO ESCALANTE JESUSERNESTO | 1 | 0 s 230201 | 4248024 | 679.100 [] 0 21300 21300 | EPS002 | 424024 | 169800 | 1425 | 4244024 | 5 | 205400 | corzs | azes024 | 127.000 [ ] ] [ )
3 |cc 24218926 APONTE PAEZ NUBIA INES 110 s 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-25 1.000.000 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 30.000 0 0 o 0 ]
4 | CC 8688595 MALDONADO CANTILLO LUIS MANUEL 110 S 25-14 1.300.000 208.000 ] 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 5 90.500 CCF06 | 1.300.000 39.000 0 0 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO-por-parte-de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILQ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION !APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI so13eg7173. ., [ GNGSERVICIOS DE INGENIERIA CRA 49 104B-49 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
”A“Agfflﬁ-ss Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME 013 013 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022:09 2022:08 E 13/08/2022 61429675 $9.300.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol UPC Adicional d 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 800130907-4 60.000 0 0 0 7 400 0 60.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 481.600 0 0 0 7 3.100 0 484.700 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 208.000 0 0 0 7 1.400 0 209.400 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 120.000 0 0 0 7 800 0 120.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.000 0 0 0 7 1.300 0 201.300 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 148.000 0 0 0 7 1.000 0 149.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte lo Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AR, Nombre Ly Obligatoria Allliado Aportante DiasMora |  ¢ofizacion FSP TotalaPagar | Apiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 272.000 0 0 0 0 7 1.800 0 273.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.592.000 0 0 20.000 20.000 7 16.500 400 2.648.900 6
231001 Colfondos 800227940-6 560.000 0 0 0 0 7 3.600 0 563.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.446.400 0 0 40.200 40.200 7 9.200 600 1.536.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 2.118.900 2.118.900 7 13.500 2.132.400 21.189 2.132.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 913.200 7 5.900 919.100 "

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar-Operador de Informacién
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PLANILQ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION QAPORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
’ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901383717-3 | GNG SERVICIOS DE INGENIERIA | pa 49 104849 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
PA““;'SS}[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R TR Pk SURURSAD coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G - MIPYME 013 013 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl CA) 202208 E 18/09/2022 s1420875 $9:300.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. AReponada; Valor ar&eps;i;:’(f, EMA, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.217.600 1.225.600
0 [ 0 [ 0 [ [ 0 Pension 4 4.990.800 5.022.900
ICBF Riesgos Laborales 1 2.118.900 2.132.400
[) | 0 | [) | | 0 CCF 1 913.200 919.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 [) 0
TOTALES 12 9.240.500 9:300.000

Este documento estd clasificado-como-PRIVADO-por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com PLANILEA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION I’APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI aoizsazizy ) | SNGSERVICIOS DENCENIEEIA CRA 49 104B-49 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URe
PA“A;fl_ctf;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME 013 013 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2022:09 202208 E 13/08/2022 61429675 $9.300.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i 5 % & I céd. Voluntarl | Voluntarlo p::::::-l Fondo Cotizacién /| Céd. 3 Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ 1 N0 Apellidos y Nombres g ! HEHEEHEEEBHEEEE AFp | 'BCAFP | Colizacién | o aqiiado | Aportante de panslonatde’| COLEPS I IBCEPS Lvatorupc || -anws | BCARL § Cotizacién | “cop” | IBCCCF | "eoe” | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 | CC | 1007650741 VARGAS BERNAL JENNIFER PAOLA 1010 S 230301 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 o EPS002 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 | 5 104.400 | CCF24 | 1.500.000 | 45.000 [ 0 0 0 0
2 | CC | 1007846773 PERDOMO JARAMILLO LUISAFERNANDA | 1 | O S 230301 | 1.800.000 | 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72,000 14-25 1.800.000 | 5 125300 | CCF24 | 1.800.000 54.000 0 0 0 0 0
3 [ cc | 1014202814 | ROMERO PACANCHIQUE WiMeR ALONSO | 1 [ o s 230201 | 1:700000 | 272000 0 0 [] [] EPS008 | 1700000 | 68000 | 1425 | 1.700000 | 5 | 118400 | CGF24 | 1.700000 | 51.000 ] 0 o ] )
4 | CC | 1015410729 CASTRO ORTEGON RODOLFO 1.0 s 230301 | 4.000.000 | 640.000 0 0 20,000 20.000 EPS017 4.000.000 160.000 14-25 4.000.000 | 5 278,400 | CCF24 | 4.000.000 | 120.000 0 0 (] 0 o
5 | cc | 1015433479 LUGO BUITRAGO KAROL STEFANY' | 1| 0 s 230301 | 3,000,000 | 480,000 o 0 0 0 EPS010, | 3,000,000 | 120000 | 14-25 | 3.000000 | § | 208800 | CCF24 | 3.000.000 | 90.000 0 0 0 0 )
6 | CC | 1075662443 VEGA VASQUEZ YEISON ANDRES 1o S 231001 | 3.500.000 |+ 560.000 0 0 0 0 EPS008 3,500,000 140.000 14-25 3.500.000 | 5§ 243600 | CCF24 | 3,500,000 |. 105.000 0 0 0 0 0
7 | CC | 1105673494 QUIMBAYO ORTIZ LUIS FELIPE 110 s 230301 | 3.700.000 | 582.000 0 0 0 0 EPS037 3.700.000 | 148.000 14-25 3.700.000 | 5 257.600 | CCF24 | 3.700.000 | 111.000 o 0 ] 0 0
8 | CC 52039641 SANCHEZ VARGAS LILIANA 110 s 25-14 | 1.000.000 160.000 0 0 ] o EPSD17 1.000.000 40,000 14-25 1.000.000 | § 69.600 CCF24 | 1.000.000 30,000 o 0 0 0 0
9 | CcC 52774285 IPUZ FORERQ NANCY CONSTANZA 1410 S X y 230301 | 2,200,000 | 852.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-25 2200000 | 5§ 153.200 | CCF24 | 2.200.000 66.000 0 0 0 0 0
10|cc| 734138 CCASAS SOLANOALEX VIADIMIR alo s 2514 | 4.000000 | 640.000 0 0 20000 20,000 EPS005 | 4000000 | 160000 | 14-25 | 4000000 | 5 | 278400 | CCF24 | 4,000,000 | 120,000 0 0 0 0 0
1| cc 80727713 SERRANO CASTILLO JUAN PABLO 110 S|x 5 25-14 | 4.039397 | 646.400 0 0 20.200 20.200 EPS005 4.039.397 | 161.600 14-25 4.039.397 | 5 281.200 | CCF24 | 4.039.397 | 121.200 o 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO-por-parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILQ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION I!APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
’ ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI go13eg7iza; . {/GHG SERVICIORDE INGENIERIA CRA 49 104B-49 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS RS
"A““;'As&ﬁ;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CAJAV 003 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2022:09 202208 E Ml S1871817 $5.252.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT (o] 6n O UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 133.000 0 0 [ 2 300 0 133.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 53.200 0 0 0 2 100 0 53.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 367.500 0 0 0 2 700 0 368.200 3
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte o Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencla Dies Mora Cotizaclén FSP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 531.700. 0 0 0 0 2 1.000 0 532.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 883.300 0 0 20.200 20.200 2 1.700 200 925.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.745.500 0 0 54.600 54.600 2 3.200 200 1.858.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 963.300 963.300 2 1.800 965.100 9.633 965.100 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 415.200 2 800 416.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ' Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipo No Reportadas Yalor 8?;%::;'::35' LA, Total a Pagar
SENA Salud 3 553.700 554.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 3.310.100 3.316.400
ICBF Riesgos Laborales 1 963.300 965.100
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CcCF 1 415.200 416.000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | | I SENA 0 0 0
TOTALES 8 5.242.300 5.252.300

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 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
I ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9013837173 | GNG SERV'C'OSigE INGENIERIA CRA 49 104B-49 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URe
P‘“AFfﬁﬁ;Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G~ MIPYME CAJAV 003 BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl Ll L E 0BfIorz022 61571317 $2:252.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.de s H s ulalafslslz|ulg|ele]s céd. Voluntari | Voluntarlo p::s‘:::al Fondo Kotizacién /| Cod. g Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | T1po | igantticacion Apellidosy Nombres LI g R|B|%(2\8|3|8|3)2(2(8| 2 B arp | tBCAFP |cotizacisn | SGHC | Ynariants | * de Sibaintancia | C64EPS | 'BCEPS [vatorupc | ARL | 'BCARL | s | Cotizclon | GeE | BCCCF | TGGE’ | pargfiscaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
3
1 | cc | 1013630567 | 1BARRA SANABRIA STEVENALEXANDER | 1 | 0 s X 230201 | 9322800 | 531.700 [] [] [ [] €Psoor | 3322000 | 133000 | 1425 | 3322800 | 5 | 231300 | coras | 3322800 | 99700 [] 0 0 ] )
2 |cc 1018402224 CARDENAS LORA VANESSA PAOLA 110 s X 230301 | 1.206.000 193.000 [ ] 6.100 6.100 EPS017 1.206.000 48.300 14-25 1.206.000 | 5 84.000 CCF24 | 1.206.000 36.200 L] 0 0 ] 0
3 |cc 1018402224 CARDENAS LORA VANESSA PA()‘.A 110 S X 230301 | 2.814.000 450.300 0 0 14.100 14.100 EPSO017 2.814.000 0 14-25 2814.000 | 5 0 CCF24 | 2.814.000 0 0 0 0 0 0
4 | cc | 110091513 CANDIA MARIN LINER FABIAN 1.0 s 230001 | 1.500.000 | 240.000 0 0 o 0 EPs017 | 1500000 | 60.000 | 1425 | 1.500.000 | 5 | 104.400 | CGF24 | 1.500.000 | 45.000 0 o 3 3 0
5 |cc| 1zeises | CGONZALEZMOSCARRERTNRGLDDESGHEED s X 231001 | 1.328572 | 212600 0 0 6.700 6.700 ePsoos | 19285672 | s3200 | 1425 | 1328572 | 5 | 92500 | CCF2s | 1328572 | 3900 0 0 0 0 )
6 | cc | 1z610es [ GONZALEZMOSGARELLAHAROLDDE | 4Yifg s X 231001 | 3.100.001,] 496.100 0 0 15.500 15500 EPS008. | 3.100.001 0 1425 | 3.100.001 | & ) CCF24 | 3.100,001 0 0 0 ) 0 0
7 |cc 52882448 JIMENEZ GOMEZ ADRIANA FERNANDA 110 s 231001 | 6.480.000 | 1,036.800 ) 0 32.400 32.400 EPS017 6.480.000 259,200 14-25 6.480.000 | 5 451.100 CCF24 | 6.480.000 194.400 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 (DIA/MES/ANO)
NI 9010472545 BN, '”GE“S'Q SERVICIOS CRA49 104B-49 360929 com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
G PA“A;'ESUA;ES g PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG003 0159 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl Ay 2022:08 E 18/09/2022 51485366 $18.150.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o) UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 329.200 0 0 0 0 0 0 329.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.070.200 0 0 0 0 0 0 1.070.200 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 601.300 0 0 0 0 0 0 601.300 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 141.800 0 0 0 0 0 0 141.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién porte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codido AL Hombre AT Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DiasMora | coyza0ign FSP TotalaPagar | Afjiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.604.000 0 ) 32,400 32,400 0 0 1.668.800
230301 Porvenir 800224808-8 2.944.200 0 0 56.900 56.900 0 0 3.058.000 5
230901 Old Mutual 800253055-2 1.141.800 0 0 35.700 35.700 0 0 1.213.300 1
25-14 Colpensiones i 8003360047 3.599.500 0 0 112,500 112.500 [ 0 3.824.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci I Idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotlzacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 3.740.900 3.740.900 0 0 3.740.900 37.409 3.740.900 12
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.322.500 0 0 2.322.500 12

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 BUANREATZ) | FECHA 940 ABOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9010472545 GG maeugilg SERVIGIOS CRA49 104B-49 com.co EXONERADO PAdO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEACOS | upc
or CAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 o
anoRMA S oty ANOMBRE CcoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG003 0159 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2022:09 2022-08 E 13/09/2022 61485366 $18.150.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. ‘Rep Srdag yaloy a?;is;’;lﬁf’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 5 2.322.500 2.322.500
[) [) [ 0 [ 0 [ [) Pensién 4 9.764.600 9.764.600
ICBF Riesgos Laborales 1 3.740.900 3.740.900
[) [ [ [) 3 [) [ 0 CCF 1 2.322.500 2.322.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [) 0 0
| [ [ SENA 0 [) 0
TOTALES 11 18.150.500 18.150.500

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
i ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9010472545 GROINGENIEN A SERVICIOS CRA49 104B-49 2360929 rhumanos@gng.com.co EXONEHARO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPc
i PAl FffAA-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG003 0159 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl £022:09 202208 E 13/09/2022 61485366 $18.150.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e
i céd. Voluntarl | Voluntario | peniona | Fondo lzach 6. g
No. T | i, ApotdosyNomres i H i i Rl K b B e b 2= et Bl e el B H B e R Rl = e e e
solldaridad
8
1 cc 1018512259 PRADA ESPITIA NICOLAS 110 S|x 230201 | 3.544.800 567.200 0 0 0 0 EPS017 3.544.800 141.800 14-25 3.544.800 | 5 246.800 CCF24 | 3.544.800 | 141.800 0 0 o 0 0
2 [ cc | 1026264858 | MONROYMALDONADOENRIQUELUIS | 1 [ 0 s 230301 | 6.862.320 | 1.098.000 0 0 34.400 34.400 EPSO08 | 6:862320 | 274500 | 14-25 | 6862320 | 5 | 477.700 | CCF24 | 6862320 | 274500 [ ] 0 0 ]
3|cc 1032450928 PORRAS HOLGUIN JULIETH ALEJANDRA 110 S 25-14 | 4.860.000 777.600 0 0 24.300 24.300 EPS001 4.860.000 194.400 14-25 4.860.000 | 5 338.300 CCF24 | 4.860.000 194.400 0 0 ] 0 0
4 | cc | 1085165066 | HERNANDEZ AUARCONLEONARJOSE | 1|0 s X 230301 | 9.500.000 | 60.000 0 0 0 [ EPS008 | 3500.000 | 140000 | 14-25 | 3500000 | & | 243600 | CCF24 | 8.500.000 | 140.000 0 0 o o 0
s |cc ALBORNOZ VILLOTA MILENAMERCEDES. | 1. [ 0 s 25-14 | 6,000,000 | 960000 0 [} 30,000 30,000 EPS005, | 6.000,000 |, 240.000 | 14-25 | 6.000.000 | & | 417.600 | cCF24 | 6:000.000 | 240000 [] ] 0 [] 0
6 | CcC 52073626 BELLO MACCHI MARTHA PATRICIA 110 S 230301 | 3.369.600 | 539.200 0 0 0 0 EPS001 3.369.600 | 134.800 14-25 3.369.600 | 5 234,600 | CCF24 | 3.369.600 |. 134.800 0 0 0 0 0
7 |cc 52241025 CUELLAR GOMEZ CLAUDIA ALEXANDRA 110 s 230301 | 4.500.000 720.000 [ 0 22.500 22.500 EPS010 4.500.000 180.000 14-25 4.500.000 | 1 23.500 CCF24 | 4.500.000 | 180.000 0 0 0 0 0
8 | cc | 52251988 CASTANEDA! DORIS XIOMARA 1{of | |s 2514 | 7.136.818 | 1,141.900 0 0 35.700 35,700 EPS005 | 7.136.813 | 285,500 1425 | 7136813 | § | 496800 | CCF24 | 7.136.813 | 285.500 ] o [ o [
9 |cc| sessgeer ESCOBAR OSPINALUZAYDA 1o s 2514 | 4500000 | 720.000 0 0 22500 22500 EPS008 | 4.500.000'| 480,000 | 14-25 | 4500000 | & | 313200 | coFe4 | 4500000 | 180.000 0 o [ 0 [
10 | CC 53117588 PINEDA RODRIGUEZ ANGIE JOHANNA 1]0 S|x 230301 168.480 27.000 0 0 0 0 EPS008 168.480 6.800 1425 168.480 1 900 CCF24 168.480. 8.800 0 0 0 0 0
1 | cC 79321604 ‘GUTIERREZ ARGUELLO JUAN JOSE 110 S 230901 | 7.136.813 | 1.141.900 0 0 35.700 35.700 EPS005 | 7.136.813 | '285.500. 14-25 7136813 | 5 496.800 | CCF24 | 7.136.813 | 285500 0 0 0 0 0
12 [ cc | 80102166 POSADA RINCON IVAN ERNESTO! 1o ] 1230201 | 6.480.000 | 1.036.800 0 0 32400 32,400 EPS00S | 6.480.000 | 2592200 | 14-25 | 6.480.000 | 5 | 451100 | CCF24 | 6.480.000 | 258.:200 [ o 0 o 0

Este documento esta clasificado-como-PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19426745 OSWALDO PEDRAZA RODRIGUEZ [  CLL 160 58-50 8120699 arquiluturo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PA“A;'Eflf;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022:08 2022:08 ! Qe/0W2022 51672146 $200.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vi Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante DiasMora | ¢ iyizacién FSP TotalaPagar | Aijados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 5.300 5.300 0 0 5.300 5.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No, A:&?Ait;a‘ioms Valoy an'l;:yd&LGmE, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pensién 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 0 [ 0 [ 0 Jicis isio CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l | SENA 0 [1] 0
TOTALES 3 290.300 290.300

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 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 19426745 OSWALDO PEDRAZA RODRIGUEZ CLL 160 58-50 8120699 arquifuturo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMpLEADOS UEe,
P‘R“gf&ﬁ;ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TR RS CREAR SUCDRAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022:08 ! O900/0z2 61672146 $290300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i § w & w gle Céd. Voluntarl | Voluntario p:::‘:::ul [Cotizacién /| Céd. '2 Cédigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
PO | gontificacién Apellidos y Nombres g 5 g HEHHEEHEEEEEE AFp | IBCAFP | Cotizacién | o'auiago | Aportante s peaslonatds:(00d EPS: |A1BC ERS. il vator upo | i7anL | 1BC ARL § Cotizacién | “aop | IBCCCF | “Goe” | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
solldarida
cc 19426745 PEDRAZA RODRIGUEZ OSWALDO 59| 0 N 230301 | 1.000.000 | 160.000 0 [ o EPS005 1.000.000 | 125.000 14-25 1.000.000 | 1 5.300 0 o o o o

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 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9010472545 GNG 'NGEN'SEQ 4 SERVICIOD CRA49 104B-49 2360929 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
G P““‘;Egﬁ'}-‘is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2022:08 2022:07, E J1/08/2022 60648586 $6.652.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 116.900 0 0 0 20 2.100 0 119.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 20 900 0 52.900 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 762.700 0 0 0 20 13.100 0 775.800 7
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 64.200 0 0 0 20 1.100 0 65.300 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante d b Dfas Mora Cotizaciéon FSP Total'a Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 1.389.500 0 0 0 0 20 23.800 0 1.413.300 5
230901 Old Mutual 800253055-2 604.800 0 0 0 0 20 10.400 0 615.200 1
231001 Colfondos 800227940-6 864.800 0 0 0 0 20 14.900 0 879.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.123.300 0 0 0 0 20 19.300 0 1.142.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclién Mora Cotlzaclén Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 871.400 871.400 20 15.000 886.400 8.714 886.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 985.600 20 16.900 1.002.500 11

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 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901047254-5 CNGIINGENIERIA SERVIGIOS CRA49 104B-49 com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEAPOS | UPe
y rISCal PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA " )
GiIEOnMA ot anoLASEL NOMRHE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINGIPAL 20 BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl 2022:08 2022:07 £ 3082022 60548586 $6:932.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ' Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Nos A;er;;l;\:'sata:zoms Valor, a?;e[as;i;:ﬁf' LA, Total a Pagar
SENA Salud 4 995.800 1.013.000
[) [ [ 0 | | [) Pensi6n 4 3.982.400 4.050.800
ICBF Riesgos Laborales 1 871.400 886.400
0 | 0 0 [ | 0 CcCF 1 985.600 1.002.500
ESAP ESAP [) 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [) [) 0
[ [ [ SENA 0 [) o
TOTALES 10 6.835.200 6.952.700

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

INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION QAPORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901047254-5 GNG 'NGEN'S‘f?'g SERVICIOS CRA49 104B-49 2360929 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
a5 PA““;?EUAI;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2022:08 G = 31/08/2022 60648586 $6.952.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HIESH i g céd. Voluntart | Votuntario | pencionat | . Fondo ICotizacién /|  Céd. ! cod A 1B A
No. o | o g0 R R LU E s e ) 5 | mowe | S S | i || cur | o IR | e | 3 | B | oo | 50| SS BT | ||
solldaridad
1 [ CC | 1010193939 DIAZ ZULETA ADRIANA VANNESA 110 s 231001 | 3.546.667 567.500 0 0 0 0 EPS005 3.546.667 141.900 14-25 3.546.667 | 5 246,900 | CCF24 | 3.546.667 | 141.900 0 0 0 0 0
2 | CC | 1010193939 DIAZ ZULETA ADRIANA VANNESA 1{0 s X 231001 253.334 40.600 0 0 0 0 EPS005 253.334 10.200 14-25 253.334 5 [ CCF24 | 253.334 [ 0 0 [ 0 [
3 |cc 1014232319 GUTIERREZ ARROYO GINA PAOLA 110 S|x 230301 200.000 32.000 0 0 I 0 EPS002 200.000 8.000 14-25 200.000 1 1.100 CCF24 200.000 8.000 0 o 0 0 0
4 | CC | 1018465325 PENALOZA SUAREZ ROSA DANIELA 110 S 230901 | 3.780.000 604.800 0 0 0 0 EPS005 3.780.000 151.200 14-25 3.780.000 | 1 19.800 CCF24 | 3,780.000 | 151.200 0 0 0 0 0
5 | CC | 1019049569 FARFAN HERNANDEZ ERIKA LORENA 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-25 2.000.000 { 1 10.500 CCF24 | 2,000,000 | 80.000 0 0 0 0 0
6 | CC | 1049654117 CANO MEDINA JOSE LUIS 1{0 S 230301 | 2.500.000 | 400.000 0 0 0 o EPS005 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 | 5§ 174.000 | CCF24 | 2.500.000 |. 100.000 o 0 0 0 0
7 |cc 1057593976 PEREZ MOLANO ANGIE ALEXANDRA 110 S 230301 | 2.484.000 397.500 0 0 0 0 EPS005 2.484.000 99.400 14-25 2.484.000 1 13.000 CCF24 | 2.484.000 99.400 o 0 0 0 [
8 | CC | 1069494966 JULIO ARGUMEDO LUIS FERNANDO 110 S 25-14 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 [ EPS005 3.000.000 120,000 14-25 3.000.000 | 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
9 |cc| 7omei12 CACERES mnm:g_&nnommo 1|0 s 2514 | 2920320 | 467.300 0 0 0 0 EPSO001 | 2920320 | 416800 | 14-25 | 2.920320'| § | 203300 | CCF24 | 2920320 | 116900 0 0 0 0 0
10| cc| 80224040 YANEZ HERNANDEZ PEDRO NEL a|o s X| 231001 | 1.474040 | 235900 0 0. 0. ) EPSO17 | 1474040 | 80000 | 1425 | razaosn| 8 | 102600 | ccros | 1474000 | 59.000 0 0 ) 0 0
11| co | a0224044 YANEZ HERNANDEZ PEDRO NEL: 1o S X 231001 | 130.000 | 20.800 0 0 o 0 EPSO17 | 130000 | 5200 | 1425 | 130000 | & 0 CCF24 | 130000 | 5200 0 0 0 0 0
12| cc | sosies0 PAEZ FANDINO JUAN GABRIEL 1o s 25-14 | 1.100.000 | 176.000 0 0 (3 0 EPS002 | 1100000 | 44000 | 1425 | 1.100000 | 8 | 7600 | coras | 1100000 | 44000 0 [] ) o 0
13 | CE 985425 MORA DELGADO GENESSIS PAOLA 1]0 S 230301 | 1.500.000 | 240.000 0 [ 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 | 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 | 80.000 0 0 0 0 0

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8305151175 GNG INGENIERIA SAS CRA 49 No. 104 B-49 | 7122685 gerencia@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS bt
A poaLES Y. PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2022:09 e E pee Bibrbos $7.198.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 0 0 0 1 300 0 300.300 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 600.000 0 0 0 1 600 0 600.600 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | coiizacion FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 1.200.000 0 0 37.500 37.500 1 1.100 200 1.276.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.400.000 0 0 75.000 75.000 1 2.200 200 2.552.400 7~
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti: 6 I Idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.566.000 1.566.000 1 1.500 1.567.500 15:660 1.567.500, 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 300.000 1] 300 300.300 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 600.000 1 600 600.600 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A d No. A val , LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo o Reportadas Rlor aT;l{?;i;ILGmE LEMA Total a Pagar
SENA Salud 2 900.000 900.900
0 0 [ 0 0 [ 0 Pensién 2 3.825.000 3.828.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.566.000 1.567.500
0 0 [ 0 0 [ 0 CCF 2 900.000 900.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [} 0 0
I | SENA 0 0 0
TOTALES 7 7.191.000 7.198.000

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 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA 49 No.104B-49 | 7122685 gerencia@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS yee
PAR‘;‘:&?'-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R TACIoN A ECE S EURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2022:09 e = 07/09/2022 51427447 $7.198.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d § wlafals . céd. Voluntart | Voluntario | penionat | . Fondo ICotizacién /|  Cod g codi Aporte | 1BC ot Aporte | Aporte | A A
No. [ Tipo | oo de Apellidos y Nombres g g g HIHEEHEEEEEEEEIEE AFp | 1BCAFP |Cotizacién | JGUERC | Y hante | P de ponsionalids. |/ Cod EPS: | IBCERS ValorUPC | ARL | 'BCARL § Cotizacién | “Cel® | e cor | AREe | e | oa | ar | Eoan | b
solldaridad
1]cc 72007218 GOMEZ FALLA JORGE 110 8 25-14 | 7.500.000 | 1.200.000 o 0 37.500 37.500 EPS010 | 7.500.000 | 300.000 14-25 | 7.500.000 | & 522000 | CCF24 | 7.500.000 | 300.000 o o o o o
2|cc 72201382 NARVAEZ VELEZ GUILLERMO EMILIO 110 s 230301 | 7.500,000 | 1.200.000 0 o 37.500 37.500 EPS010 | 7.500.000 | 300.000 14:25 | 7.500000 | 5 522000 | CCFO6 | 7.500.000 | 300.000 [ o o o 0
3 |cc 72227511 GONZALEZ FANDINO ANTONIO RAFAEL 110 S 25-14 7.500.000 | 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS005 7.500.000 300.000 14-25 7.500.000 5 522.000 CCF24 | 7.500.000 | 300.000 0 ] 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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? aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que BL INGENIEROS CONSTRUCTORES S.A.S identificado(a) con NI 900750639 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social para JAIRO RAFAEL BADILLO JIMENEZ identificado(a) con CC 72180655

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla | Fecha Pago Riesgo

Cédigo || Administradora Concepto Periodo | Dias

9439959890 1646263894 E 2022-09-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-09 30
9439959890 1646263894 E 2022-09-09 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-08 30
9439959890 1646263894 E 2022-09-09 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-08 30
9439959890 1646263894 E 2022-09-09 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-08 30
9439959890 1646263894 E 2022-09-09 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-08 30
9439959890 1646263894 E 2022-09-09 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-08 30
9439959890 1646263894 E 2022-09-09 ARL 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-08 30
9439959890 1646263894 E 2022-09-09 CCF CCF07 COMFAMILIAR ATLANTICO COTIZACION OBLIGATORIA 2022-08 30

Este certificado se expide el dia 2022-09-09 a las 03:08.

Pagina 1 de 1
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PLANILQ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION QAPORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
) 3 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13874430 JAIRO ANDRES MEZA ROSAS D“’g""","“foaéf)"“‘*"“& 6944534 | jairoandresmeza@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Ll
P PARAgfﬁﬁ:’LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202209 202209 28/09/2022 62121160 $812.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n Of ia | UPC Adicional I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Dias Mora Cotizaclén FSP Total a Pagar Afillados
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
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. Aflliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre i 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 Tipo Administradora No, A:;I’I::‘s;(r’z:nms Valor a"&?f&g’: s LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 448.000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 " o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
r | I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700

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 (DIAMES/ANO)
cc 13874430 JAIRO ANDRES MEZA ROSAS | Diagona) #2Bie414A-26. | go44534 | jairoandresmeza@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS | uPe
P PA““;fﬁf[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES ;
AN APCRTAIGE SURURGAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = : BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 2022-09 | 28/09/2022 62121160 $812.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.de 5 g g B 1 1 o slels § céd Voluntarl | Voluntario p::s’:do:nl Fondo ICotizacién /|  Céd. g Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIpo | \yoniificacién Apellidos y Nombres i § g 5 HlEHEHEEEEHEEEE E AFp | IBCAFP |Cotizacién | Jaiiads | Aportante de BaSION o[ God-ERS_ | IBCEPS I Valoruipe: - aRL [ /BCARL 3 Cotizacién | “¢o® | 1BCCCF | “ROET | fiscales | SENA | IGBF | ESAP | MEN
solldaridad
1 [co| 1387aa30 MEZA ROSAS JAIRO ANDRES 59| 0 N 25.14 | 2800000 | 448.000 [) [] [ o EPSO008 | 2800000 | 350.000 | 1411 | 2800000 | 1 | 14700 [) ) o [ o o 0

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 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA 49 No. 104 B-49 | 7122685 gerencia@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS URC;
PARA;'E&;‘[;-ES X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | INDEPENDIENTES 025 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202205 202208 Y 13002022 61427454 $246.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n Ol UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién l Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT [ Obligatoria Afiliado Aportante DiasMora |  coizacion FSP Total @ Pagar Afiliados
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. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 245.000 245.000 7 1.600 246.600 2450 246.600 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l 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 Tipo A No. Administradoras Valoy arl\Fl‘ePs::ml)(EaE. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [ [ 0 | 0 [ 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 245.000 246.600
0 0 [ 0 [ 0 [iesso CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
J l I [ SENA (] 0 0
TOTALES 1 245.000 246.600

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 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA 49 No.104B-49 | 7122685 gerencia@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS iy
"‘RA;'EEU“;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R SENTALIA Pl SUBURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | INDEPENDIENTES 025 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2022-08 202208 Y 13/09/2022 51427464 $246.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i é Fondo Fondo ;
8 L PO e 111 £l lalello o[ 58 | mowe ot S8 | 3 | 0 || core | ] SO | mean | 3 oot | | mcor | 4\ | | | 5 |
o
]
1 CC | 1090424220 SUAREZ ORTEGA EMMANUEL JOSE 59| 0 0 0 0 0 [ 0 0 14-25 1.520.000 | 5 105.800 0 0 0 0 0 0 0
2|cc 13874430 MEZA ROSAS JAIRO ANDRES 59| 0 0 0 0 o 0 o o 1426 1.000000 | 5 89.600 0 [ o o o o o
3 |cc 17069465 GOMEZ CASAS HERNANDO 59| 0 0 0 0 0 ] 0 0 14-25 1.000.000 | § 69.600 0 0 0 0 0 L] 0

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 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI s01383717.3 | GNG SERVICIOS DE INGENIERIA CRA 49 104B-49 7122685 rhumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
PARA;'EEU“I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CAJAV 003 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2022:08 2022:08 b 0s/0a/2022 61428541 $488.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n Ol ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
< Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT; Obligatoria Afiliado Aportante ia | DiasMora | coiizacion FSP TotalaPagar | pgiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 +ARL SURA 890803790-5 69.600 69.600 2 200 69.800 696 69.800 1
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 417.600 417.600 2 800 418.400 4.176 418.400 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A No. ‘Fleportndas Valor a?l;‘;s::ﬁlsf' LMa, Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [ 0 [ 0 [ 0 | Pension 0 ) [)
ICBF Riesgos Laborales 2 487.200 488.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ [) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | | I SENA 0 0 0
TOTALES 2 487.200 488.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANIL! INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION [,APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9013ga7t7-3 | GNGSERVICIOS DE INGENIERIA | opa 49 104840 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEAPOS | uPc
ARA;fflﬁ;-ES PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
o SENIACION ASoETilee SUBURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CAJAV 003 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2022:08 2022:08 ¥ 08/05/2022 61428541 $488.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de § alslala . g cod. Voluntarl | Votuntario | pensional | . Fende ICotizacién /| cod g Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | gentiicacién Apeflidos y Nombres § g i HEHHEHHEHEEHREE g AFp | BCAFP | Cotizaclén | o afiiaqo | Aportants 1 ponsionl o 11(Cod. ERSE 1B EPSY valoruiee: AR | IBCARE \g Cottzactén | “Gcl® | 1BCCCF | ABRE | Crcales | SENA | ICBF | EoAR | "N
solldarida

1 cc 1010166532 ESPINOSA RODRIGUEZ DIEGO ARMANDO |59 | 0 N 0 0 0 [ o 0 0 0 14-11 1.000.000 5 69.600 0 0 0 0 0 0 0
2 | CC | 1061800536 PEREZ MOTTA SONIA CONSTANZA 590 N 0 o 0 0 0 0 0 0 14-25 1.000.000 | § 69.600 0 0 0 0 [ 0 0
3|cc 13874430 MEZA ROSAS JAIRO ANDRES 59| 0 N o o 0 0 [ [ 0 0 14-25 1.000.000 | 5 69.600 0 0 [} 0 0 0 0
4 | CC 19411587 TORRIJOS VALENZUELA (CARLOS ANDRES | 59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 [ 14-25 1.000.000 | 5 69.600 0 0 0 0 0 0 0
5 |cc 7185016 CASTILLO MORALES NESTOR YESID 590 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.000.000 5 69.600 0 0 0 0 0 0 0
6 | CC 79470164 CANO SILVA MAURICIO 58]0 N 0 0 0 0 0. 0 () 0 14-25 1.000.000 | 5 69.600 0 0 [ 0 0 0 0
7 | cc| 7ees001 BARRERA PIREROSJOSENELSON |59 0 N 0 0 0 ] 0 0 "o 0 1425 | 1.000000 | 5 | 69.600 o 0 0 0 [ o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacién certifica que procesoé el pago realizado por:
Sefor(a): JOSE NELSON BARRERA PINEROS
No. Identificacion: CC79657991
Direcciodn: CARRERA 29 #41-61 SUR
Telefono: 2709094
Correo: JONEBAPI@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8361897256
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|Nombre Aportante JOSE NELSON BARRERA PINEROS Nimero de Empleados 1
" ipo y nimero de identificacion CC79657991 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2022
Numero de planilla 8361897256 Periodo de Cotizacién Pensién  |septiembre de 2022
Fecha pago 2022-09-20 Ntimero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000143 Total Pagado 346500
Banco 1001 ; ‘ Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14211 ARL SURA 27300 1
230201 Proteccion (ING 4 Proteccion) 179200 d v
EPS008 Compensar EPS 140000 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 79657991
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE NELSON BARRERA PINEROS
cod. EPS | cad. AFP [1BC SALUD| , 'BS. 1BC |inc casas|COTZACION |\ o ypc| COTIZACION | oo EIR) v |COTIZACION | APORTE
4 0 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 230201 1120000 1120000 1120000 0 140000 0 179200 0 27300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANIL! INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION L,APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901047254-5 GNG 'NGEN'SETQ SERVICIOS CRA49 104B-49 thumar com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uec
i ALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 22 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C —MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2022-09 2022-08 E 03/10/2022 61485349 $12.837.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPCc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 104.900 0 0 0 20 2.000 0 106.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 488.700 0 0 [ 20 9.000 0 497.700 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 594.000 0 0 0 20 10.900 0 604.900 7
EPS010 EPS Sura 800088702-2 354.200 0 0 0 20 6.500. 0 360.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 240.700 0 0 0 20 4.500 0 245.200 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 86.500 0 0 0 20 1.600 0 88.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 30.700 0 0 0 20 600 0 31.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante i | DiasMora | oo acion FSP TotalaPagar | Afiiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.523.300 0 0 24.300 24.300 20 27.900 1.000 1.600.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 4.235.200 0 0 0 0 20 77.600 0 4.312.800 15
230901 Old Mutual 800253055-2 808.800 0 0 25.300 25.300 20 14.900 1.000 875.300 1
231001 Colfondos 800227940-6 242,000 0. 0 0 0 20 4.500 0 246.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 20 5,300 0 293.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci 6 Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.738.800 1.738.800 20 31.900 1.770.700 17.388 1.770.700 22
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.770.500 20 32.500 1.803.000 21

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AR | ECA PAa0 AABCIADR SAFTOAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901047254-5 GNG 'NGE”'SEQ"S‘ SERVICIOS CRA49 104B-49 2360929 thumanos@gng.com.co E‘,’%';E':'}égg_;‘s“\i{° TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS i
- FISCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 )
L homaRE: c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl oty 2022:08 & 03/10/2022 61485349 $12.837.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A di o ‘Repuna dag Valor a?&?f:ﬂ:ﬁ:’ WA, Total a Pagar
SENA Salud 7 1.899.700 1.934.800
[) [ 0 [) 0 [ [) Pensién 5 7.196.500 7.328.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.738.800 1.770.700
0 [ 0 0 0 [ 0 CcCF 1 1.770.500 1.803.000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | SENA 0 0 0
TOTALES 14 12,605,500 12,837,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 901047254-5 CNGINGENIERIA SERVICIOD CRA49 104B-49 2360929 rhumanos@gng.com.co EXONERADO RACO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEACOS | uPc
i T PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 22 0
CaiTOMA e R SERE LNOMDAE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C —MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. sl 202:00 202208 & Gaofoes 81485349 $12:837:200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
N tlslslE é cod Voluntart | Votuntario | ponaional | Fendo ICotizacién/|  Céd. 2 cedi A 18 A A
No. [Tipo [ |4 lnill:licd:cl 6n Apellidos y Nombres g g g i g HAHEEHEEEEEEHEEE § AFp | 1BCAFP | Cotizacién | JQGiiak, A‘:wnanh pe“ ;’d: u :’;‘;‘,‘;’;‘m‘. ced.Eps | 1Bceps ICIUL| QAL | 1BCARL i Cotizacisn | C¢5E° | 18C CCF E?:r;. parfﬂus‘:fn SPE';;:‘An I'::QB“‘F" AE’S“;‘P’ Al‘;%’t‘:
solidaridac
8
1 |cc 1001184147 AYERBE ROJAS EDWIN ANDRES 110 S(x|x 230301 766.667 122.700 0 0 0 0 EPSC34 766.667 30.700 14-25 766.667 L 4.100 CCF24 800.000 32.000 0 0 0 0 0
2 |[cc 1014290968 MUNOZ GARCIA LADY JULIANA 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-25 1.700.000 | 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
3 |cc 1016018627 ROJAS VASQUEZ RONNY JOHAN 110 S 230301 | 1.827.000 292.400 0 0 0 0 EPS017 1.827.000 73.100 14-25 1.827.000 | 5 127.200 CCF24 | 1.827.000 73.100 0 0 0 0 0
4 | cc | 1oweoreser ROJAS VASQUEZ RONNY JOHAN 1[0 s X 230301 | 63000 | 10.100 3 0 0 3 €Psot7 | 63000 | 2600 | 1425 | 63000 |5 o [ corza [ 63000 0 0 3 0 3 0
5 | cc | 1o1ararst ALMANZAR BONILLA FANNY 1[0 s 230201 | 2.088.000 | 334:100 ] 0 0 3 EPS037. | 2088.000 [, 83600 | 1425 | 2088000 | 5 | 145400 | CCFas | 2088000 | 83.600 0 3 0 [3 0
6 | cc | 1otarazst ALMANZAR BONILLA FANNY 1o s x 200201 | 72000 [/ 11,600 0 0 0 0 EPs037 | 72000 | 2000 | 1425 | 72000 | 5 o | ccras | 72000 3 o 3 0 0 3
7 | cc | to1ssresr2 ORTIZ VARGAS HERMAN CAMILO 1o s| [x 200301 | 489.600 | 78.400 [ 3 3 3 EPS008 | 480.600 | 19600 | 1425 | 489600 | 5 | 34100 | CCras | 1.224.000 | 49.000 o 0 3 0 3
8 | cc | tomsazasie PEREZ MADRID IVAN ROGELIO ol [ ]s 230301 | 733:334 | 417400 0 0 ] ] €ps00s | 793304 | 29400 | 1a2s | 733336 | 8| sui0 | corae | mess 0 o ) o [)
9 [ cc | totaezss1e PEREZ MADRID IVAN ROGELIO ol |s X 230001 | 366667 | 56.700 0 o ] [ €PS005 | 366667 | f47oo | 1a25 | acese7 | 5| o | cores | seseer 0 0 0 0 0
10 | CC | 1018481854 | PENAZAMBRANO MAYRA ALEJANDRA |41 | O S| 230301, | 2.500.000 | 400.000 0 0. 0 0 EPS005 | 2500000 | 400,000 | 1425 | 2500000 | § | 174000 | CCF24 | 2:500.000 | 100.000 0 o 0 o 0
1| cc | 1019064442 BT R ey 1o s X 231001 | 1512000 | 242.000 0 0 0 0 EPS005 | 1512000 | 60600 | 1425 | 1.512.000 | & o |ccras | 1512000 0 0 0 0 0 0
12 | cc | 1026591904 ARIAS CASTILLO YURLEYVIVIANA | 1| 0 s 230301 | 1.500.000 |  240.000 0 0 0 o EPS00s_| 1500000 | 60000 | 1425 | 1500000 [ 11| 7500 | ccras | 1.500.000 | 60.000 0 0 3 0 )
13 | cc | 1030572376 | RODRIGUEZ CASTILLAANDREA NATALA | 1 | 0 s| [x 230301 | 2620800 | 419.400 0 0 0 [ EPS002 | 2620800 | 104900 | 1425 | 2620800 | 1 | 13700 | cCra4 | 4.399.200 | 176000 0 0 0 0 0
14| cC 1032499462 VEIRA ABRIL GHISSEL 1{0 S 2514 1.800.000 | 288.000 0 0 0 o EPS008 1.800.000 72.000 14-25 1.800.000 | 1 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
15| CC 1069752760 RIANO GUEVARA CAROLINA MARIA 110 s 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-25 1.000.000 | 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 40.000 0 0 [ 0 0
16 | cC | 1073023194 CARDOHA FRINRREZ EDEON 1]o s 230201 | 2.500.000 | 400,000 0 0 0 0 EPS008 | 2500.000 | 100000 [ 1425 | 2500.000 | 1 | 3100 [ GCF24 | 2500.000 | 100.000 0 0 0 0 o
17 | cc 1074414111 RUIZ BARRETO LAURA VALENTINA 190 N 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 14:25 1.000.000 |1 5.300 0 0 0 0 0 0 0
18 | cc | 1103950508 PEREZ ORTEGA YESICAVIRGINIA | 1 | 0 s 230301 | 2500.000 | 400.000 3 3 0 o EPSO0B | 2500000 | 100000 | 1425 | 2500000 | 1 | 13.100 | CCF24 | 2.500.000 | 100.000 3 0 0 3 0
19 [ cC | 1152447887 | GONZALEZ ROMEROMANUELANTONIO | 1| 0 s 230301 | 3.600.000 | 608.000 3 3 0 [ EPSO10 | 3800000 | 152000 | 1425 | 3.800.000 | 5 | 264500 | CCF24 | 2.800.000 | 152000 3 0 o 0 0
20 | cC 33365593 APONTE PAEZ SANDRA PATRICIA 110 S 230301 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS005 966.667 38.700 14-25 966.667 5 67.300 CCF24 | 966.667 38.700 0 0 0 0 0
21 | CC 33365593 APONTE PAEZ SANDRA PATRICIA 110 s X 230301 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS005 33.334 1.400 14-25 33.334 5 0 CCF24 33.334 1.400 0 0 0 0 0
22| cc 39475207 BELLO BROCHERO BETIANA 110 s 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 [ o EPS005 1.800.000 72.000 14-25 1.800.000 | 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 o 0 0 [ 0
23| cc 52353562 ARCINIEGAS DIAZ JOHANNA 110 s 230901 | 5.054.400 808.800 0 0 25.300 25.300 EPSO010 5.054.400 | 202.200 14-25 5.054.400 | 1 26.400 CCF24 | 5.054.400 | 202.200 0 0 0 o 0
24 | CC 52914317 PORRAS ALVAREZ NINI YOJANA 1]0 s X 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 o EPSO017 1.000.000 40.000 14-25 1.000.000 | 1 0 CCF24 [ 1.000.000 0 0 0 0 0 0
25 | cC 80194987 PINZON PEDRAZA JAVIER 110 S 230201 | 4.860.000 777.800 0 0 24.300 24.300 EPS008 4.860.000 194.400 14-25 4.860.000 | § 338.300 CCF24 | 4.860.000 | 194.400 0 0 0 0 0
26 | CC 80775503 SALGADO CRIALES CRISTIAN CAMILO 110 s 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-25 2.800.000 | 5 194.900 CCF24 | 2.800.000 | 112.000 0 0 0 0 0

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

INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION ’APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 73100426 VO A [EANANDEZ | GALLE 151 N 13250 | 3234868051 | VHG_1054@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPc
P““‘;‘ES_&;—ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022:08 2022:08 ! 07/08/2022 61295457 $1.221.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencla | DasMora | ¢ oacién FSP TotalaPagar | Aqiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 20.000 20.000 0 ) 680.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldarldad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 41.800 41.800 0 0 41.800 418 41.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ! Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A 0 AReportadas valoy a?&?;&:ﬁf‘ LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
0 [ 0 | 0 | 0 [ ) Pension 1 680,000 680.000
ICBF Riesgos Laborales q 41.800 41.800
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 CCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF [) [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.221.800 1.221.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 73109426 VICTOR ANTONIO HERNANDEZ | GALLE 151N 13a50 | 3234868051 | VHG_1054@HOTMAIL.COM EXQNERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | URC
. PA"‘;'ELUD S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ASORTAE e CORaAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
GNIGA T oA C BOGOTA DiG. NO 2022-08 2022-08 | 07/09/2022 61295457 $1.221.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i S Fondo Fondo
No. [Tipo | 4 miide o Apellidos y Nombres é g g § g HAEEEHEEHBHEHEE Cod. | 1B aFp |cotizacion | Yolunter! ‘:::;‘:;:: P‘[:‘E‘:’:L pensionaido | Cod. EPS | 18C EPS [onacion| S | 1BcARL | g | cotizacion | €680 | 1ac oer | Aporte p'f,f"‘:’c"_’,‘“ Aporis s |iAparia: fAporlos; iAporte
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Certificado
Bancario

Miércoles, 17 de agosto de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS identificado(a) con
NIT 901383717, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 69900000321 2020/08/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niumeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

|
| .
L (@

l Catalina Cortés Uribe.
‘! Gerente Servicios Contact Center & BPO.
®
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R
EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO

K
BOGOT/\ | URBANO DE BOGOTAD.C.

Bogota D.C. OK  Fecha 20221011 214325
OT/\  Fadado 52022004205

Sefo g

GUILLERMO EMILIO NARVAEZ Renutente IMEDINA GONZALEZ DANIEL EDUARDO

Director cle Interventoria - Contrato de interventoria #134 de 2022 Aoeies

GNG SERVICIOS DE INGENIERIAS.A.S. i

Carrera 49 # 104B-49 ’,’}‘: Jh

clo134.eru@gmail.com La - ln(,(

Bogotd, D.C. , / anm G :3
NIT. 8})0 575, 11/ -5

Referencia: Contato de inteventoria #134 de 2022 «INTERVENTORIA INTEGRAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCION DEL
COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA - SEDE LA MAGDALENA POR EL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE (...)».

Asunto: COMUNICACION E2022006588 - INFORME MENSUAL INTERVENTORIA #04.

. Respetado Ingeniero Narvaez,
. Confirmamos el recibo de la comunicacion del asunto mediante la cual remite el informe mensual
; de interventoria #04 del contrato de la referencia. De acuerdo con lo anterior, solicitamos realizar
¢ los siguientes ajustes para el siguiente informe:
<
£
§ * Enelnumeral 2.3.5. presentan el comparativo de las curvas de la programacion oficial y el plan
$ de contingencia y no se evidencia el cruce entre las lineas en el mes de abril de 2023, pese a
i que en la comunicacion E2022005805 (GNG_141) senala esa como fecha de nivelacion.
3
:
gy * Reiterando la observacion del anterior informe, solicitamos que en las actividades detalladas
} ‘g ,E H en el numeral 7. indicar en alguna parte del cuadro de cada actividad, la cantidad contraciual y
e (T la diferencia frente a lo ejecutado en el periodo. Para mayor claridad y partiendo del ajuste
-i.q xif; 3 realizado por la interventoria para el presente informe, proponemos el siguiente esquema:
a 2% £
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Edfen Purto 100 - Pso 4 EMPRESA DE
T 3659454
WAW eri GOV CO UnBANO DE BOGOYA

Teansformamns cidad ALCALDIA MAYOR

Coiga posal 110221 DE BOGOTA DC.
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*

EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO

*,
BOGOT/\ | URBANO DE BOGOTA D.C.

e En el numeral 10 solicitamos que el lenguaje de cifras sea el mismo para ambaos cuadros, por
ejemplo en porcentaje (%) tanto el cuadio de actividades de la programacion como el del plan

e contingencia.

e Solictamos informar a esta supeivision si lo senalado en el numeral 11 del informe objeto de
revision!, requiere acciones correctivas por parte del contratista para no afectar la estabilidad y .

colrecta opelacion del proyecto.

Atentamente;

CARLOS ALBERTO ACOSTA NARVAEZ
Subgerente de Desarrollo de Proyectos

Dependenia

Cesanalio de Pioyectas

Mombre Cargo
Elatoia: Danigl Medina G. Conuatsta
Reviss: Carlos Alino Amaya Contausta

Desarolio d2 Pioyectos

LG5{a5) 31D MIMINIET OLISIEA'05 QU NEMES IE€VEADD & DIESEMs JOTLmento y 10 Pre3entamas 0572 Sy rescectva frma

1 «f..) En este ulamo realizamos recomendaciones puntusles como son prusba de estanqueidad fa cual ne acataron y la realizaron
durante Ia tundida, slineamiento de formalets de borde de placa fa cual no reatizaron en su totalidad dando como resultado un borde
desalineado. La fundida del arcanque de columnas Gue se realizd en concreto de 4.000 PSI en su parte superior quedo con hormigueo,
fos cortes de fa torta superior de 1s placa no se realizaron de maners adecuads (... » [SIC]

Accpata Nota No 87 70

¢ : EMPRESA DE

Edtaw Perto 100-Pya &

(BRI r“ RENOVACION Y DESARROLLO
WA €70 QA CD UNBANO DE BOGOTA

Tear shormamos cndad
Cégaposa 118221

F1-133-V6

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA OC.
Pagina 2 de 2
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