*
** EAPRESA DERENOVACIN Y DESAROLLD

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

BOGOT/\ | UReANoDE B0GOTADC,

Proceso de Gestion Contractual

INFORMACION DE CONTRATO

Contrato N° 134-2022

Fecha de Inicio: 2022-05-23 Plazo de 17 meses
Ejecucion:

Fecha de

Terminacion:

2023-10-22

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 $1,801,195,808
contrato:

UN MIL OCHOCIENTOS UN MILLONES CIENTO NOVENTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre: |GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS

|Tipo Ide.: |NT

|# Ide.: \901383717 -3

Coédigo(s) Presupuestal(es) [42450205-42450208C

Rubro(s) Presupuestal(es) [SERVICIOS DE LA CONSTRUCCION - SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS
DE PRODUCCION - CXP

Namero(s) CRP(s) 202301 - 2 202301 - 338

Saldo CRP

$1,132,257,649.00

Numero(s) CDP(s) 202301 - 358 202301 - 2

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

No. Factura o Cuenta de Cobro |FW82

| Fecha: |01/06/2023

Periodo a certificar: ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA N°10 PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 202

Valor a Pagar: $65,993,738.00 ( SESENTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY TRES MIL
SETECIENTOS TREINTAY OCHO PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA )

Proyecto Inmobiliario:  |COLEGIO LA MAGDALENA

Porcentaje:

| 100

"]

Observaciones:

Se certifica que:

Supervisor (es) / Interventor (es)

by (1ny o —

ACOSTA NARVAEZ CARLOS ALBERTO

C.C. 79334686
SUBGERENTE GENERAL DE ENTIDAD DESCENT

SUBGERENCIAS DE DESARROLLO DE PROYECT

EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTAD.C

ok RAD:E2023004331
Fecha: 2023-06-08 10:59:02

BOGOT.

Remitente: GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS

Que el contratista cumplio con las obligaciones establecidas contractualmente y realiz6 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.

Fol: 51 Anexos: 0

FECHA EXPEDICION:

08/06/2023




GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S
901.383.717-5

GNGSERV_BTA_ERU_16_2021 483
Bogota, 01 de junio de 2023

Sefiores:

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

Supervisor de Proyecto

(Autopista Norte No. 97 - 70)

Bogota D.C

REF: 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.

ASUNTO: ACTA PARCIAL No 10 INTERVENTORIA

Cordial saludo;

Para su conocimiento y fines pertinentes, esta interventoria se permite remitir el acta parcial No. 10
del contrato de interventoria No. 134 de 2022, acta correspondiente al periodo del 01 de abril de
2023 al 30 de abril de 2023, dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos en los términos de referencia.

Agradecemos su atencion, cualquier inquietud no dude en comunicarse con nosotros.

Atentamente,

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

MPRENA S RENUVAUIUN 7 DEMARRULLY URBANG OB BUUUTAG.L

4 A RAD:E2023004204

L / / . BOGOT/\ Feche: 20230601 142851

_7
LLER}K(EMIUO NARVAEZ VELEZ Jﬂ'_'l“ﬂ“'!l"!l!ﬂ!"".'!'l“.‘l!l"L“
irectorde Interventoria Fol 48 Anavae ©
Se anexa lo enunciado en cuarenta y ocho (48) folios.
Elaboro: IEPR
Reviso: IEPR
Aprobd: GENV

Copia: CC\ERU\EN_EJECUCIONWODELO_RED_PROYECTOS\CORRESPONDENCIA

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



R GNG SERVICIOS DE -
E’ GNG Factura Electrénica de Venta

INGENIERIA S.A.S. FW 82
N IT 901 383717 -3 Autorizacion de Facturacién Electronica N°
Bogota, D.C. Cra 49 # 104B-49 18764037708964 prefijo FW que habilita desde 1 hasta 100.

fecha inicial 11/10/2022 Vence 11/10/2023
Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de
Retencion de IVA. No somos Grandes Contribuyentes,
Actividad Econdmica ICA

Teléfono 7122685
Correo Electrénico asistente.contable.gng@gmail.com

Cliente: EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C. |NIT: 830144890 -8
Direccién: Autopista Norte # 97 - 70 Edificio Porto 100 ]CIudad: Bogota, D.C. Teléfono: 3599494

Fecha: 01/06/2023 |Venclmlento: 01/07/2023 Forma de Pago: Crédito
Vendedor: GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

Por Concepto de:

FACTURA DE VENTA

CUFE: afc89ce29242cf53a838519b2f10f29aeccd03ebab700912dc5aff578b7bd 11a48246ccb36c547df9ccaldchd4583c--Expedicion:01/06/2023 09:29 AM
Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



< GNG GNG SERVICIOS DE Factura Electrénica de Venta
R4 INGENIERIA S.A.S. FW 82

NIT: 901383717 - 3

Autorizacion de Facturacién Electronica N°
18764037708964 prefijo FW que habilita desde 1 hasta 100.

'?:%fﬁs’cigge‘;i# 104849 fecha inicial 11/10/2022 Vence 11/10/2023
. ) Somos Respansables de IVA, No somos Agentes de
Correo Electrénico asistente.contable.gng@gmail.com Retencién de IVA. No somos Grandes Contribuyentes,

Actividad Econdmica ICA

Item | Codigo Descripcion Unidad | Cantidad 1 Va'°f
el Unitario
M COBRO DE ACTA DE und 1,00 55.456.92269 0,00 19 10.536.815,31 55.456.922,69

PAGO PARCIAL DE
INTERVENTORIA N. 10
SEGUN CLAUSULA
DECIMA (10) DEL
CONTRATO N. 134 DE
2022, CUYO OBJETO ES
"REALIZAR LA
INTERVENTORIA
INTEGRAL
CONSTRUCCION DEL
COLEGIO GABRIEL
BETANCOURT MEJIA -
SEDE LA MAGDALENA
POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS
FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE UBICADO EN
LA LOC DE KENNEDY, DE
LA CDAD DE BTA, DE
ACUERDO CON LOS
PLANOS Y
ESPECIFICACIONES
ENTREGADOS POR LA
EMP DE RENOVACION Y
DESARROLLO URBANO
DE BOGOTA - PERIODO:
01 AL 30 DE ABRIL DE

2023.
| Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 1
ESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SUBTOTAL $ 55.456.922,69
REINTA Y OCHO PESOS
DESCUENTO $ 0,00
i VA $ 10.536.815,31
|
FAVOR REALIZAR PAGO A CUENTA DE AHORROS # 69900000321 DE BANCOLOMBIA. [/~ " 0~ PR —
RETEFUENTE $ 0,00
Recibido Por RETEIVA $ 0,00
RETEICA $ 0,00
Firma Responsable
TOTAL DOCUMENTO $ 66.993.738,00

Representacion grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacion:2023-06-01 09:26:47

CUFE: afc89ce29242¢f53al838519b2f10f29aeccd03eba6b7009e12dc5aff578b7bd 11248246cch36¢547dfdccal4cbd4583c-Expedicion:01/06/2023 09:29 AM
Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



OIAN

POR UNA COLOMBEIA MAS HOMNESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 001876403770896 4

18764037708964

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV
901383717 3

7. Primer apellido

8. Segundo apellido 9. Primer numbra-"/ /

10. Otros nombres

11. Razon social

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.AS.

12. Direcci6n seccional
Impuestos de Bogota

Cod.

24. Direccion

CR49 104B 49

 Pals 26.Departamento P [ Muhigigio
Jlombia Bogota D.C. LA |Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme 'a la facd{tad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja, Resvplucmn\ 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; p’rPVIO ..s.*tudlo 4 evaluacion de la solicitud realizada por el
Contrlbuyente representante legal o apoderado debidamente acredltado determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. Enr. los casos, ‘en que se agote dicha numeracién antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sollc:far una'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de fasturac:on “se coritaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere, agotado 1 numeraciéon de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antela(:fo"u podra :.o\ncnar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de mhabllitacmn de ,a numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habititacién de dichos rangos.

/

Nota: La no adopcién o violacion de«os stsf&mas tacmms de “control, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
estatlecida en el articulo 684-2 del &, T ~— ——

Firma del solicitante

DIAN

2022-10-11 /1 09:45:02 AM
Fecha Acuse de Recibo

- Firmado -

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres GOMEZ FALLA JORGE 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 72007216 1004.0V 8 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

997. Fecha formalizacion |2 022-10-11/09:45:02




e = N |

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

87

Espacio reservado para la DIAN

|

W a

4. Numero de formulario

Pagina

2 ge 2 Hoja No. 2

18764037708964

(415)7707212489984(8020) 001876403770896 4

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT

901383717

6.0V

7. Primer apellido

3

8. Segundo apellido

9. Primer nol

7
mbre’ /

10. Otros nombres

11. Razon social

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar h

29, Establecimiento

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.CR49 104B 49 - \

1 S T ¥ A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero™, 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I 4 Fw e— "‘-\VJ‘fJO 12 AUTORIZACION l 1
29. Establecimiento \ ~ n\,"'

2 - 7 Y y
30. Modalidad Cod.  [31. Prefijo | 32. Desde el nimerg, 33. asia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd
29. Establecimiento N Y

3 =
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Des&eel nimero . Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cdéd.

| “,

29. Establecimiento )

4 =
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

I |

29. Establecimiento y )
30. Modalidad €odh, | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento ~

6 y ‘\. b N
30. Modalidad N \oaii_ 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasla el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento ™
30. Modalidad I/ Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

. vy
et f | l
e

29, Establecimiento

8 R - :
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasla el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
20. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caéd
29. Establecimiento

10 > w: 2
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

1" ; . - ; :
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.




OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

707212489984(8

I

14889791138

001488979113

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V

12. Direcci6n seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzén electronico

9013837173
IDENTIFICACION B
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh,— ! 7~ 217. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ) \_ 0) :} ) .
Lugar de expedicion 28. Pals 28, Departamento Sﬁ.rcigtdé(\iﬂ/ﬂefrficlpin
\

L ‘_.'

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

~+-
34-06s nombres
M~

». Razén social

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.AS.

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal N, v N
CR49 104B 49 { ’
42. Correo electronico contabilidad@gng.com.co /j/'\
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 0 44. Teléfond, 1\ 7122685
Actividad e_qgnomlca \ Ocupacioén
Actividad principal Ac\t-vidad wcur;:fa,'la-- Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo ™~ ‘49! Fecha mnclo;c}mc&ad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[7 11 2|[2020,04,14]|[4 270120 4.0,0471 4 4 220/42090] | | I |
/ Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5/°8§ ‘\\7 7 _10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
.00990(5_|7 I14I4214$Jg.: Lt 1 1 0 3 ¥ f. 8.0 ("% § 1 F § ]
- Impto. renta y compl. régimen ordmar s
u7- Retencion en la fuente a titulo de\ren {
14- Informante de exogena Nl b
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
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | l I | J | l l I I 57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I I I | 58. CPC i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacioén

Para uso excl

59. Anexos 60. No. de Foli

0 &

usivo de [a DIAN

2023-01-20/08:36: 56

|

61. Fecha

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorias o de suspensidn, 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: 20-01-2023 08:37:43AM



Pagina 1/ 1

:3 DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
2 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
BE BOGOTA DL
WACENOA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:18/11/2022
SR L
N.I.T. 901383717 I GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S '
iz T
INFORMACION BASICA )
Direccion: CR 49 NO. 104 B 49 Teléfonos: 2360929
Direccion electrénica:  Gng.servicios.ingeniera. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
sha de Inscripcion: 22/05/2020 Soporte Inscripcion: -
4
( PERFIL TRIBUTARIO J
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 - Construccion 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:
\ P,
@ ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D
REPRESENTANTES ACTIVOS 3
22/05/2020 C.C. 72007216 JORGE GOMEZ FALLA REPRESENTANTE LEGAL
22/05/2020 C.C. 72201382 GUILLERMO EMILIO NARVAEZ VELEZ REPRESENTANTE LEGAL
22/05/2020 C.C. 72227511 ANTONIO RAFAEL GONZALEZ FANDINO REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direcci6n Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



GNG SERVICIOS DE INGENIERIA $.A.S.
NIT: 901.383.717-3

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

Yo, JORGE GOMEZ FALLA, identificado con cédula de ciudadania No. 72.007.216 de
Barranquilla, en mi condicién de Representante Legal de GNG SERVICIOS DE
INGENIERIA S.A.S identificada con NIT. 901.383.717-3, certifico que durante los ultimos
seis (06) meses, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

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

Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de junio de 2023.

v
JO GOMEZ F
ALLA C.C. 72.007.216

Yo, EDISON ALEJANDRO CARDONA RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.073.323.194 de Puerto Salgar, Cundinamarca, y con Tarjeta Profesional No. 229728-
T de la Junta Central de Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de GNG SERVICIOS
DE INGENIERIA S.A.S identificada con NIT. 901.383.717-3, luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las NIAS: Normas Internacionales de Auditoria y
Aseguramiento, certifico que durante los Gltimos seis (06) meses, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado conSdichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2 002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de junio de 2023.

EDISON ALEJANDRO CARDONA RODRIGUEZ

Cc.1.073.323.194
T.P. 229728-T

Tel: (601) 712 2685 - 520 2359 / Carrera 49 No. 104B — 49 Bogotd D.C. — Colombia
www.gngservicios.com / Correo: licitaciones@gngservicios.com / licitaciones@gng.com.co



Hersubhca dn Lolovrnbna
Maaininn de Comercao . industng y Tumismo

"'!‘":"-_,,-'TIJUNTA CENTRAL fG1D
DE CONTADORES

229728-T

EDISON ALEJANDRO

CARDONA RODRIGUEZ

C.C. 1073323194

RES. INSCRIPCION 504 DEL 30/06/2017
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

——

OSCAR EDUARDO FUENTES PEMA
- DIRECT OR GENERAL

.......................

o " e - . e ol e S R R A 2 o e el S






ADMINISTRATIVA

unieac - JUNTA CENTRAL G 3
eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

SRPPPTDARAAD®E D@ 99PBE @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDISON ALEJANDRO CARDONA RODRIGUEZ identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 1073323194 de PUERTO SALGAR (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta
Profesional No 229728-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * x ¥ ¥ xxxxxaxmasxxxsmsrrss

********************i****t**********W*****************************

*********i*****************************************************tﬂ*

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Mayo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

€

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Certificado
Bancario

Jueves, 20 de abril de 2023

Senor(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 expedicién 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 informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: 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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Gl

Catalina Cortés Uribe
I Gerente Servicios Contact Center & BPO.
L]

i = Bancolombia




GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

901.383.717-3

1. En micalidad 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 contratacion
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

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

NIT. 901.383.717-3

CERTIFICA QUE:

No. ERU-IPRE-16-2021

NOMBRE CARGO NACIONALIDAD No. IDENTIFICACION
GUILLERMO EMILIO DIRECTOR DE
: 72.201.382
NARVAEZ VELEZ INTERVENTORIA ERLoMBtala
ALEX VLADIMIR CASAS
COLOMBIANA 7.314.136
SOLANO RESIDENTE 1
MONICA PENA ANDRADE RESIDENTE 2 COLOMBIANA 52.216.119
JESUS ERNESTO MERCADO
I E COLOMBIANA 17.842.194
ESCALANTE e
MAYRA ALEJANDRA PENA
1.018.481.554
ZAMBRANO INSPECTOR 1 COLOMBIANA
MILDRED MARCELA
LOMBIANA 1.019.092.980
FONSECA SUPELANO INSPECTORZ =0
JOSE LUIS ZARTA CASTANO INSPECTOR 3 COLOMBIANA 93.236.228
VICTOR ANTONIO SUPERVISOR TECNICO
N 73.109.426
HERNANDEZ INDEPENDIENTE COLOMBIANA
MILENA MERCEDES
COLOMBIANA 1.085.250.609
ALBORNOZ VILLOTA ASESORA JURIDICA
MONICA MARCELA DE LOS
ANGELES GOMEZ ASESOR AMBIENTAL COLOMBIANA 1.069.099.276
RODRIGUEZ
BOGOTA, CARRERA49# 104 B-49 TELEFONOS 60 (1) 7122686 - 5202359



GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

OSWALDO PEDRAZA
EOBRIGTES ASESOR BIOCLIMATICO COLOMBIANA 19.426.745
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
TECNICO O TECNOLOGO
BETIANA BELLO BROCHERO 475,
570 HEE O HEEG: COLOMBIANA 39.475.207
DORIS XIOMARA ASESOR HIDROSANITARIA,
CASTANEDA RCI Y REDES DE GAS COLOMBIANA ai.254.300
ENRIQUE LUIS MONRQY ASESOR EN COSTOS Y
MATDBNADE SRR ESTE COLOMBIANA 1.026.264.858
LEONAR JOSE HERNANDEZ
e S ASESOR SST COLOMBIANA 1.085.165.066
FESRO MNTENIOCATEGE TOPOGRAFO COLOMBIANA 79.446.112
RINCON
PEDRO NEL YANEZ
i CADENERO 1 COLOMBIANA 80.224.044
JUAN GABRIEL PAEZ
BTG CADENERO 2 COLOMBIANA 80.818.840
JAIRO ANDRES MEZA ROSAS ASESOR ESTRUCTURAL COLOMBIANA 13.874.430
IVAN ROGELIO PEREZ
F BRI MENSAJERO COLOMBIANA 1.018.423.519
LUZ AYDA ESCOBAR OSPINA PROFESIONAL SOCIAL COLOMBIANA 52.889.627

La presente certificacion se expide al primer (1) dia del mes de Junio de 2023, para ser presentada A QUIEN

INTERESE, y no podra ser utilizado para ningun otro proposito.

Atentamente,

JOR@E/GOMEZ FALLA

EC/52.007.216 de Barranquilla

epresentante Legal

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

BOGOTA, CARRERA49# 104 B - 49

TELEFONOS 60 (1) 7122686 - 5202359



nwﬁ*\ | {REANO OE BOGOTI D ACTA DE RECIBO PARCIAL DE INTERVENTORIA

ACTANo: 10

[PERIODO MES:
01 do abril de 2023 ol 30 de abril da 2023

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 REAJUS™E. 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 INGENIERIA S.AS
SUPERVISION
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO $1.570.157.939,00

DECIMA. - FORMA DE PAGO:

LA ERU, en su caiidad de Cont-atante, reakzara el pago dei valor de las actividades pecitadas, al Contratista, de la siguiente manera.
+ Un noventa par ciento (S0%) del valor, sa pagara proporcional al avance mensual de sjecucion de 1a obra. Parz este (ago, s verficard of porcentaje de avance mediants las actas de recibo parcial de obr, soportada con la programacion de obra, informe mensial y los
demis documentos guigides en el anexo 18cnico panio visto bueno del Supanisor del Contrato

« El diaz por ciento {10%) restarte del valor, 86 pagara de ba sigulente manera

- E1 5% sa cancelari una vez s suscrba el Acta de Recibo Final de Obra pare de o y ol Acta de Li Cantrato de Obra.

- 1 5% restanto e canceiard una vez se entregue 15k los insumos, productos y enfragabies al Supervisor para la proyecein del acts de liquidacion del contrato de Inferventoria y 3o suscriba of Acta de Liquidacion de este

VALOR 50% s 1.418.142.145,10
VALOR FPNAL 5% RECISO s 78.507.896.95
VALOR FINAL 8% L % 78.507.696.35
TGSTO TOTAL FACTURADO FORMA DE PAGO
POR AVANCE 90%
W APAGAR POR TOTAL MES POR A (19%] VALOR VALGRNETO A SALDO DEL
AVANC
- PPy ) AVANCE DE OBRA £ OE 0BRA i T ACUMULADO PAGAR CONTRATO
Aeta 9 recibo parcil 1 camecponderte al avance el S0% del
Actat parioda comprendido entre e 01 de julia de 2022 al 31 de julio 0.36% $ 505485100 $ 424777395 $807.077.05) 5 5054851.00 $5.064 851,00 $ 505485100 § 1.565.102.088,00
de 2022
Acta de recibo parcial 2 correspondiente al avance del 0% del
Acta2 P""“’“;;gm oot & 01 dasgoeto de X2 31 co 050% $7.065.711,00 $ 593757227 s112813873] 708571100 $12.120.562.00 $7.085711.00 $ 1.658.037.377,00
agasto
perioda comprendido entre o 01 de sepliembre de 2022 al 30 de
Actad s 0z " ans $5500014200 |5 4880684202 $827329998] § 5808014200 3 70.200.704.00 $5808014200 |  §1.499.957.23600
Rcta e recba parcial 4 correspondionte of avance del 50% ol
peioda comprendida ertre e 01 de octubre de 2022 8l 31 da
Actad P oy am% $5306200000  [545.363.060.42 sectasmss| ssomonoo | samrac | $5398200000 | 5 1.44597620800
(At G recibo parcial § comespondionta al avance del 80% dol
perioda comprendido entre el O da noviembre de 2022l 30 de
Acta5 s i " 5.04% 58535178600  [871 72587059 s1aez7osat| sesam7eeco | smesessoco | sesasa7esco | 5136082141900
noxembee de 2022
Wta G recibo parcial € comespondierts ol svance del 80% 0ol
periodo comprendido entre o 01 de diciembre de 2022 al 31 de
Acta 6 risaschappans 520% $7475521900  [sE&281951178 snew 2| s7arssaeco | smazimece | s7erssaeco | §1.288866.20000
Acta de recibo parcial 7 cormespondients al avance del 90% del
Acta 7 P ndd iy 01 daconeic de 2023 4 31 e 1.68% s27A078800 51995024262 $370054558| §23740.7800 $308.032527.00 s27e07800 | $1.28212541200
Acta da recibo parcial 8 comespondente al avarce del 50% dol
Acal w"""""ﬂ:”‘"“"’" e 456% 370091 850,00 $ 5850071439 s1as11872] $ 7000185001 $378.124.377.01 $ 70091 85001 $1.152033.561.98
oro da 2023
et G rocibs parcial § comespondients af avance del S0% dol
Actag P"‘“"’d“’z;z";“m wptre . 0 e e 4 2023 o 31 423% 3577591300 5 50231 859,86 5954405334 $59775913.00 § 437.900 290,00 35577591300 | $1.132287,640,00
marzo da
Aeta G recibs parcial 3 camespondiorie ol avance dal G0% del
Acta® perioda comprendido entre o 01 de marzo de 2023 af 31 de a8 56500373800  [s§S5456922568 swswmsi| sessssieoo | ssoassecmeco 56509373600 |  §1.086.263911,00
marzo da 2023
TOTAL S S03 007800 TAT 035957 | S00450 66834 | §501694028,00 | §437.900.290,00 51.132.267.645,00
~ RESUMEN VALORES A PAGAR PRESENTE ACTA 2
VALOR BASE PAGO DEL PERIODO $ 55.456 822,60
VALOR VA PAGO DEL PERIODO 51053881531
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA $65.99.738.00
VALOR FACTURADO AGTAS ANTERIORES $ 437,900 290,00
VALOR ACUMULADO $ 503 854 026,00
En Bogeta D.C. a los Dos (02) dias del mes mayo de 2023 acardaron dejar a del ¥ de o8 requisios o o1 Conirato para ol paga mersual 06 ervertona 38 acuerdo con B clausida DECIVA - FORMA DE PAGO establecida en &
cantrato mencionado

Nomtre —JORGE GONFZ FALLA CARLOS ALBERTO ACOSTA NARVAEZ
Interventar GNG SERVICIOS DE INGEMERIA SAS EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA DC

Representants Legal conirets de inervantorls Na, 134 da 2022 Supervisar

3 / - ' o~
= T
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a aportes Certificado de Aportes
enlinea

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

$449470942 2019438487 E 2023-04-12 EPS EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 2023-04 30
9449470942 2010438487 E 2023-04-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 202303 30
9449470942 2019438487 E 2023-04-12 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDOQ DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 202303 30
3449470941 2019438487 E 2023-04-12 AFP 2514 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2023-03 30
9449470942 2019438487 E 2023-04-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2023-03 30
9449470942 2019438487 E 2023-04-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2023-03 30
9449470942 2019438487 E 2023-04-12 ARL 14-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS COTIZACION OBLIGATORIA 202303 30
5449470942 2019438487 E 2023-04-12 CCF CCFo8 COMBARRANQUILLA COTIZACION OBLIGATORIA 2023-03 30

Este certificado se expide el dia 2023-04-12 a las 08:35.

Pagina 1 de 1




| PAGOSIMPLE | e "

‘/
| Simpl
’ Imp (ST Focha cracitn repors: 20230011, 08 0808 A Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1051219651

Periodo Colizatién:  abri de 2023 Periodo Servicio:  abri de 2023 Referencia pago (PIN): BE67117470
{ \ PAGADO 11/04/2023 j
L DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social [JOSE NELSON BARRERA PINEROS
Documento ICCT9657991 |Direccion lcr7#6- 18
Tipo de Empresa IENTE | Telifono o
Tipa Persona INATURAL | Forma Presentacién |UNiCO
Ciudad COGUA | Departamento [CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
| Total Afiliados [ ARP SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado P Saiud Riesgos Cajas Parafiscaes Total |
e e A oy FCErn e e — ] — ] = ] —— == -
Consiin [P NALMNGI a - ”“”“I L4 sesoncoon | dimed] 1 meafonmommaaces | tozed swem] s fusiea @ saekesec snasaos ' - " i & # »ars oy
WLTOTALES

Behnde | et | Wemuges | ®ccum | spoim potas Runges e S o | Agme aporms | SRS, | " T P
Ot woRA
1L 1. $ 1.8 e s § a1 o 8 ¢ seuf 4112008 3¢ Lo R E 1o L s L £ e 0 $3M1 200
FIgravee
Linoas de Sarvicic FenoSIMPLE: Bogots 4246534 - Cail: £54 0415 - Madellinc 14 66 §8 ga: 643 8000 .

3o 654 54 44 - Porgirac £60 25 £2 - Barvanquilia: 361 38 50 - Resto dal Pais: 015000 571 971 - Mias qua Facil, SIMPLE!

Anips de Enprimir, FEQUTTSS QUS $61 FTAIMENTD Meceanic. Protager ol medic ambierts oSl &N PURSTTAS MaN0s.



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION [ TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIAOA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESARC)
N 9016152829 CORDEHCID TEONVIENDA CRA 49 1048.49 I 3186276748 | RHUMANOS@GNG COMCO | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUmero | Eweeaos [ ure
i nmxss n\flfé'ss Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 | [
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ABCRTANTH SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ PRINCIFAL PRAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202305 2023-04 E 67428018 54448400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS00S Sanitas EPS B00251440-6 400,000 0 0 0 0 ] 400,000 «
EPE037 Nueva EPS 900156264-2 184 000 o a [} ] 0 188.000 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Valuntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporta FSP - ValorMora | Valor Mora Na.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoris iy s Dias Mora iy TotalaPagar | ,ano
230201 Protection ING + Proleccion) 8002297390 256,000 0 [] [] o [ 256,000 1
== Porvenir 800224808-8 2096000 0 ] [ [ [} 2.006.000 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacion Incapacidades Aportss Otros. | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | Total aPagar | No.Afiiados
Obiigatoria_| No. Autorizacién | Valer Sisternas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.25 Riesgos prof Coimana 8002261753 920.400 | [} [ 920,400 9.204 520,400 6
] TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombro NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliades
CCF24 Compensar Caja BE0066342-7 568,000 o 0 588 000 [l
[ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. | 3 No. Administradoras | Valor antas de IGE. LMA,
I Valor Aporte l Dias Mora l! Vaior Mora Aparts TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Pyl APy Mora Total a Pagar
| SENA Salud 2 588 000 588 000
o | o | 0 | [ | o Pension 2 2352000 2352000
ICBF Fiesgos Laborales. 1 920,400 920 400
[ ] 0 I [ | o I [ ceF 1 568,000 588,000
| ESAP ESAP 0 a a
| [ I I \car 0 ] [
MEN MEN ] 0 a
I 1 I | SENA a [ 0
TOTALES L] 4.448 400 4.448 400

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

o



o!:compcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ONSORCIO PRO VIVIE AS0CIATA (DINMESIARC)
N 9016152829 c =i 3 e CRA 49 104849 | 3188276748 | RHUMANOS@GNG.COMCO | EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NmEmo | Teieavos | uec
P/ sfﬁg-ﬁs‘f PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA & | o
FORMA CLASE ' NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooI60 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c|  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C s1 202305 A E 67426018 §4.443.400
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTIZANTE | PENSION SALUD RESGOS LABORALES o PARAFISCALES
T
No. de ced. % Voluntar | Votursario | penmionat | _Fonde e ’ © iB8C otron | Asore | Apcrm Aporte
No [Tipe | L Nade Apaidos y Nomies j i3] 55 | moare [cosmacien [ Yoiman [ Vomato | Peensl | oumionaida | coa trs | meres FEmGR| G0 | meam ; Cosmicida | 60° | mcccr | Agene | BOSkms | Acn | Apas | A | Apene
soidandad
1| €C | 1112495008 LASSO GUERRERD ANGREA CAROLINA 1o S| 1 230201 | 1800000 | 254000 o [] a ° EPS005 | 1.600.000 | 84.000 425 | 1600000 | 1 4400 CCF2e | 1000000 | 64000 o L] ¢ o o
2 | cC | roraaeaer AVILA MARTINEZ JUAN DAVID 110 5 23001 | 1.800.000 | 256000 (] [ o o EPsSaos | 1.800.000 54,000 14-25 | 1800000 | 111400 | CCF2¢ | 1600000 | 8000 0 2 o o a
3 | cC | rsrsaxre PEREZ MOLANG ANGIE ALEXANDRA 1]a s 230501 | 400000 | 544000 L] o o L] EPS00s | 3,400,000 | 134000 25 | Ja00000 | & 36700 | COF4 | 3.400.000 | 134.000 o o o o a
4 |cc AT ZARTA CASTARO JOSE Luts 1]a s 230001 | 3400000 | 544000 ° o o L EPSO0S | 1400000 | 134000 1425 | 140C000 | 5 26700 | COF24 | 3.400.000 | 134000 2 0 L) 0 o
5 | cc | 1115883070 ABRIL VALCARCEL ALBA YANETH 1]e s 230001 | 3.300.000 | 828000 0 o o 0 EPSQI? | 3300000 | 132000 1425 | 3300000 | 5§ 229700 | CoFae | 3300000 | 132000 0 o o 0 o
8 |cc | sairese BERNAL MARTINEZ MARCO LEONEL B E s 23001 | 1400000 | 226000 [] 0 0 o Epsoyr | 1400000 | senoo | 1425 | reooom | s | ers00 | corae | 1400000 | se000 o o o a o

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

(9



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIAROD)
NI BIOSI5117S GNG INGENIERIA SAS CRA49No 104849 | 7122688 gerenca @gng com co EXONER TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EvPLEAcos | e
"“‘:fflﬁ“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 l )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
P Aot S cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUSURSAL B —menos de 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D.C BOGOTA DC s i) o £ e B (i) S
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nambro NIt Cotlzacion Obiigatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | Ne. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autarizacin Valor Catizacién
EPS005 Santas EPS 8002514406 300.000 0 0 [ o 0 [ 300,000 1
EPSI10 EPS Sura 800088702 2 600 000 o 0 0 o [ o 500,000 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporto Voluntario | Aporta Voluntario |  AporteFSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cidigs AT bt 2 u: Obiigatoria Afilado Aportanta Solidaridad Subsistencia | D3 MO | copzacign FSP Total aPagar | aniiades
[ 2000 Porvenic 5 1200000 0 0 3750 37.500 [ [ 1275000 1
=D Colpsnsianes 9003380047 2,400,000 [] 0 75.000 75000 o 0 2550000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion \ncapacidades Aportes Otros | Vaior Neto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fonda | TotalaPagar | No. Afilados
Obligatoria | No. Autortzacién | Valor Sistomas | Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
w2 | Riesgos prof Colmena BO0Z261753 | 1566000 | 1,866,000 [ 0 1566 000 15,660 1,566,000, 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afilados
CCFo8 Combaranquila 890102002-2 300,000 o [ 300,000 1
coF2e Compensar Caja B50066942.7 500 000 0 ] £00.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | valor antes.de IGE, LMA,
Vor Aporto | Dias Mora | | Valor Mora Aporta I Total aPagar | No. Afiliados Tipo Administradora st T ok Total a Pagar
SENA Salud 2 200,000 00000
o | [} | ] | 0 | 0 Person 2 3625000 3825000
icafF Riesgos Laborales 1 1.566.000 1.566.000
[} | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 2 500,000 900000
ESAP ESAP 0 ] 0
| | [ | IC8F [ [ []
MEN MEN Q 0 o
I 1 | SENA [ o 0
TOTALES 7 7.191000 7.191.000

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQOADA (DAMES/ARO)
NI BI0S151TS GNG INGENIERIA SAS CRA49No 1048 49 | 7122688 com.eo PAGO TIPO FECHAPAGO | Numro | eaos | e
| PW;“‘:"-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
et T SRt s cé0iIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - manos de 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D.C BOGOTA D.C si 202308 bariiad E s Br314om §7.191.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEJADES. I PENSION SALUD RESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Ne.de | i = lafsla]s [ Coa Veturiar | Voudada | peosionat | Fonde i| ced ' aports | 18C otras Agots | Aporte
Mo |Tpo| G Mo Apaiicica y Nembees 5 H 523|228 e 1a]8| 33k {6 & ] SF | woarn |coumein | UGG iponane | ds [upuienaide | Cod EPS | mCEPS [Gunnc | Am | BOARL ; cotmcion | “GEF° | mocor | Agme | DCSTA. | Yo | eer | |0
1 |cC THOTHE GOMEZ FALLA JORGE 1o s 2614 | 7500000 | 1200000 2 0 37 500 37500 EPS010 | 7500000 | 300.000 1425 | 7.500.000 522000 | CCF24 | 7.500.000 | 300.000 a L] L]
z Jcc THoNR NARAEY 1je 3 230307 | 7.500.000 | 1.200.000 0 [ 37 500 37500 EPS010 | 7.500.000 | 300.000 1425 | 7500000 | 5 | 822000 | CCFOS | 7.500000 | 300000 L] a L o 0
3 jec TazTST GONZALEZ FANDSIO ANTONIO RAFAEL 1jo L] 204 | 7.500.000 | 1200 000 0 2 37500 378500 EPSO0S | 7500000 | 300.000 1425 | 7500000 | & | 522000 | CCF2¢ | 7.500.000 | 300.000 a Q 0 o 0

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PVILLA | FECHA PAGO ASOCIADA S ANTRIA
. ASOCIADA (DUAME SIART)
N sorapayrry | ONO SERVICIOS DE NGENIERIA | cop 4g 104845 7122685 co DO PAGO mro | recnapaco | wumemo | Temeaos | e
Pwmmun S Y PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 5 l 0
FORMA CLASE | NOMERE PERICDQ SALUD | PERIODO PENSIONES
'RESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEFARTAMEN O CUDAD ! MUNKCIPIO FORAL A FRCAR
SUCURSAL C - MPYME ERU 31 BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. S| 0208 202304 £ QsnEEnT orazaant $3.479.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre [ Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Liconcla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillades
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salug Toral EPS 8001300074 66100 0 0 0 [ o o 68,100 1
EPS00S Sanias EPS 8002514406 280 100 0 0 0 [ 0 [ 280,100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 60.000 [ 0 0 o [ ] 60000 1
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 60.000 0 0 o 0 [ 0 50,000 1
|
T TOTALES PENSION :
Cotizacién Aporte Voluntaria | Aporte Voluntario |  AportaFsP- | Aportersp. | . ValorMora | Valor Mora Na.
Lotgo ey, Yombes ME Obllgatoria Afilaca Apartanta Solidaridad Subsl DiasMora | copzacion FSP TotalaPagar | anjiados
230301 Porvenic 5002248088 752.100 o 0 o 0 ] [ 752.100 3
25-14 Calpansiones 900336004-7 1120100 a o 0 o 0 a 1.120.100
TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Codigo ARL Nombra T Cotizacién Incapacidades ‘Apories Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtolal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldaridad
14.25 Riesgos prof Colmena 8002261753 |  788.000 783000 0 [ 788,000 7880 788000 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Na. Afillados
cCF24 Compensar Caia 8600660427 351400 0 0 351400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradaras | valor antes de IGE. LMA,
alor Aporte I Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados. Tipo Administradora rtains "R y Mors Total a Pagar
SENA Salud s 458200 468200
o | o [ o I [] I a Pensitn 2 1672200 1872.200
| ICBF Riesgos Laborales 1 788000 788 000
o | [} 1 0 | [] I ] ccF 1 351200 351,400
ESAP ESAP o [ 0
| | | | \c8F o [ [}
MEN MEN o 0 0
| | [ | SENA 0 o )
TOTALES [ 3479800 378,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= = = ASOCIATA TOUVMESZARC)
N 9013837173 N SRS D= HoeE: CRA49 104848 T122685 DO PAGO meo | recnapaco | womemo | ®aeiEacos | uec
ARAFISCALES
p e ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s | °
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERICOO PENSIONES
SR TATAN i i SUCURSAL co0I60 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL - MPYNE ERU 3 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C st g 20204 8, o e ik el 3479 800
DETALLE POR COTIZANTE |
IHNFORMACION CCTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESCOS LABORALES ccr PARAFISCALES
|
No. de t e M tl cod. Volurtart | Voluntarie .:.::.. Fonda orizacidnt| Cod Aports | BCowos | Agons | Apee | Aporte | Aserm
No. | Tipa | Lo B S Apailidos y Nombres g{ ! |i!!§!l;§l§§!yil”, 18cAF? | conaacion | SR | Koot | e |penslonaide | coa e7s | mcers [ELOTCE) Ga | meAR Cote® | mccer | Ae perrll el e~ ol lr
‘ &l
1 [oc | rornmiec | ronseca supeuanc suomen marcews | 1 [ o s 2001 | 1500067 | 251900 o o [ o EPsomz | 1ssasar | 6300 | 1425 | tsamssr coras | 1ssaser | arron ¢ o o o o
2 | cc | rercmen | romseca sueano voneo wancea | 1] o s x 730001 | 11333 | 200 o [ o o EPs002 | 1133 | 4ma | 1e2s | 1aas corad | 1asw | s ¢ o o o o
3 [cc | 1aamrame | soronouez soteLo oameL desmono [ 1 [ o s 301 | 1200000 [ 2a0000 o ) o o £P5010 | 1500000 | 80000 | 1428 | 1500000 corad | 1500000 | 45200 o o ) o o
s [cc | ronszrmr | cueveno canay s 1] s zama | 1500000 | 240000 ° o o o 5017 | 4800000 0o | 14z | 1ol o o | o o o
s |cc| saene PERA ANORADE MONICA | 1]e B 2514 | 3000000 | 489000 o 0 a [ epsoos, | ao0a000 | 12000 | s | 200000 e 0 o 0 )
s jec| ns (CASAS SCLAND ALEX VLADMR 1o | ] 2694 | 372030 | JEST400 0 ] o [ £Pss | 373130 | ses00 | a5 [amass| 8 o 0, ' 1] o
AREE) CASAS SOLAMD ALEX VLADRR i [ s ] 214 | aser | aamo o o o ] Epaes | 2eeckd | 10700 | a2 | ey |8 o [l o Bl [}

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 DMRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA (DAMESARO)
e 79470164 MAURICIO CANG SILVA CRA42No 24820 | 6013409505 macancs 12@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMgRQ | FEMPLEADOS |
Pm;'fflﬁ-!” PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] | o
FORMA CLASE NOMBRE #ER000 SALUD | PERIODG PENSIONES
gl P R OeTTE Hestzaniriyiff cooiIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T BOGOTA DIG RO B = 202304 202304 | 180472023 66945998 §1.166 900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Colizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600663427 462500 o | [ | [ [ o 0 462,500 1
TOTALES PENSION
g Cotizagién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporta FSP - Aporta FSP- [ o Valor Mora | Valor Mora No.
Codiga AFP bt M. Obilgatoria Afilado Aportanta Dfaw Sord FsP TotalaPagar | apilados
2514 Colperisiones 9003360047 592,000 0 [ [ ] 0 @ o 592,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Sistermas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
12 Posiva Seguins Be00111536 | 90.200 | 90200 ) 0 90.200 502 90.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nambre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF4 Comparsar Caja 8600668427 22200 [ 0 22200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora | Volor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Aflilados Tipo Administradora Mo, Ammm-s o ';1';:;‘55 LMA L rotal a Pagar
SENA Salud 1 452,500 462,500
0 | [ | 0 | o | o Pension ] 532,000 502,000
IcBF Riesgos Laboralers. 1 0 200 90,200
0 | [ ] o | 0 | 0 CcCF 1 22700 22.700
ESAP £sAP o [ [}
[ | | i ICBF [ ] a
MEN MEN o 0 [l
I I I I SENA o o o
TOTALES 4 1186900 1.166.500

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 CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA- (DIAMESIARD)
cc THTOIE MAURICIO CANO SILVA CRA42No 24820 | 6013408505 macanos 12@gmail.com EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO | NUMERO e
"W;:f#!" PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA ] I o
FORMA CLASI NOMBRE PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES
'RESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO- || * DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independente BOGOTA D.C. BOGOTA DC s 202304 2T ! Tona2023 00045008 31.180.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE i INFORMACION NOVEDADES J PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| ros, | e I
|
=
L L] [ Apaiiion y Nomres H!;i!izz:au:n!zuiﬁ:‘. mearp |Coteacien [ ST | SO | P70 [penuions oo moers Tire| AR | moan Em‘%:!‘-m- || Y | T | BT | e
H sctrdandad
cc | oo CANG SLVA MAURICID s 0 T I ER o a a [ 2700000 | 462500 | 1423 | 370000 | 3 | 90200 | coFas | amoom | 2220 o o [ o ]

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

[DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
VICTOR ANTONIO HERNANDEZ [ i
cc 13108428 CALLE 151N 133 50 | 3234868051 | VHG_10S4GHOTMAL COM "o FECHA PAGO | NUMERO :
GORDLLO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESARQO) | PLANILLA 1 I [
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO BALUD | PERICOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coois0 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indevengente B80GATA B.C. BOGOTA D.C. ) . Cintiod ] xean | esum R0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EFS Kembre Nt Collzacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora e ValorMora | Telal # Pagar | Ne. ASilades
urc
o, Autortzacien | o. Autarizacién | Valer Cotizacién
EPSo0s Compensar EPS. 8600009427 500,000 o 1 ] | ) ° ] [) 500.000 1
TOTALES PENSION .
Congr PP Fay o Cottzacién Aporia Voluntada | Aporte Voluntade |  Aports FSP Aporta FSF- | o oy | VolorMors | VelorMern | gy pagar Ho.
2514 Colpensiones - 003360047 640.000 [ o 0 o o o . 640000 L
TOTALES RIESGOS LABORALES ; G i e
Cédige ARL Nombre [ ValorNsto | Diss | ValocMora | Subletsl | Mo Radicade | ValerSaidos | Fonda | TotalaPager | Mo Afifades
‘Obligatoria um[ Valor Sistarnas. Mora én | Saido » Favor Favor Soiigeridad
1 Postiva Segus soo11838 | sis00 1 41,800 [} 0 41800 ae 1800 1
Cédige CCF Norubra T Valor Aports | Dias Mora | Valor Mora Aparte | Totsl s Pagar | Me. Afiliades
CCFM Compensar Caja B6006E942-7 £0.000 ] 0 80.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperia I Dias Mora. Immam TolalaPagar | No.Afllados Tipa Administradora . R . """':_";':'-"“- Total a Pager
SENA Salud 1 500,000 500,000
L 1 ° | ° | o | ° Pansion 1 640.000 640,000
IcoF Riesgos Laboraes [ 41800 41.800
L | 2 | 8! | & | ° ceF ' 80000 50,000
EsAP ESAP o [ )
1 | 1 | icar o o o
MEN MEN o ) o
I I I I SENn o o o
TOTALES 4 1.261 B30 1.261.800

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

PO KUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLuALA  |PEcwA

cc Tiosds | VICTORANIOHIO MERNANDEZ | ciie 151N 13350 | 3234262051 | VHO_1084@HOTMAL COM !le‘mllﬂll'lm" e

LtcierediH LA S cooico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERICOO SALW | PERODO PRMmONES

UNICA 1~ indevendienta. BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. no i 0304 '
DETALLE POR COTIZANTE
Y R Hl“[ll Hllnn 1|n e e o e e el T I ....-elﬁ can ;m--‘a'
1 oo | s wlo [ T TTTTTTTTTTRTTL ] 0804 [ammaom] siascs | @ [ [] 0 trooos | amasoo | samamee | wad | ammom | 2 | 4vse mom

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PONELA | P FAGG ARSEAADA EANTIOAD.
b ASOCIADA [OUVME S/ANC)
N 2010472545 GNG ‘“GEN'SEE': SERVICIOS CRA4S 104849 2360920 rhumanosigng.com.co EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUmero | EvFLeacos |
iz PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 l o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICOO PENSIONES
Sy S8 R ARTE Butrersty c60160 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © - MIPYME GNG 47 a3 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si AT 20TH4 E DSRS0 67365060 53839100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora VaiorMora | Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS00S Sarras EPS 8002514406 459 600 [ | o 0 0 0 0 489600 3
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aparte Voluntario FSP- | AporteFsP- Valor Mora | Valor Mora Na
ESaa AeE Nombre L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistoncia | D@SMOR | orpacian FSP TotalaPagar | 4fiiados
230301 Porvanic 800224808 8 B16.100 0 0 o ] Q [} 816.100 2
2514 Colpersiones 9003360047 1.141.900 ) [ 315700 35 700 [ 0 1213300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT Cotizacion Incapacidades ‘Aporias Otros | ValorNeto | Dias | ValarMora | Subtotal | No.Radicada | ValorSaidon | Fondo | TotalaPagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autortzacién | Valor Sistomas | Cotzacion | Mora | Cotizacién | Cotizacién | SaidoaFavor | Favor Solldaridad
14.25 Riesgos prof Colmana 8002261753 | 830500 I £30.500 0 [] #30.500 8,305 830,500 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afillados
CCFa4 Compansar Caja 600669427 489.600 0 0 489,600 3
[ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administradoras
‘ Valor Aporto | Dias Mara ’ Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afilados Tipa Administradora Lo abor ";';:‘"D'Grf' LMA 1 Total a Pagar
| SENA Saiud 1 489,600 489.600
o | [ | 0 I a | o Pansitn 2 2029 400 2020400
ICBF Riesgos Laborales 1 830.500 430 500
o | 0 | o | o | o ccF 1 489,600 489,600
ESAP ESAP o 0 o
| I | I ICBE [ o [
MEN WEN 0 [ 0
I [ [ [ SENA 0 o 0
TOTALES 5 3839.100 1839.100

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLMLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA. CANTIOAD
RVICIOS
N 9010472545 GNG INGEMIER|A SERVICIO: CRA49 104849 2160929 rhumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | mimero | ©Eaos | e
SAS PARAFISCALES ¥ P (DIAMESIANO) | PLANILLA 3 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERICOO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DR ANTMIRGD, CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL - MPYME NG AT n BOGOTA D.C. BOGOTA DE. = 202305 2023.04 E osusz023 | 67368080 53.820.120
—
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ! PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
i Wb lelelolsslele bl - s i | o, | e i 1 g s | e s | | e | s
o | 1190 | Lo e cation Apelidosy Nomorma | ! HAEEEBHEEHEEHRIG G | mearP |cotizeica | FUEEE - pawionaide | Coa.£ps | mceps Friecitnll S | mcanL | § |conmein |€208° | mecor | ARRe | SRR | ARSI | AESE | ar | Maen
soidaridad
| i
" | e | Towesir CANO MDA J0SE LUTS el [ s o | 1w | sme | 0 o o [ rsos | 1emiaw | 7980 | veas | waaw | 5 | 1m0 | coraa | voman | om0 o o 0 o 0
7 | cc | romeseri? GO MEDA J0SE LUTS el [ s [ o | wese7 | wm | o [ o ] Ersos | wewer | 23w | reas | weser | 5| o | cora | wmesr | w0 | o 0 o o o
3 |cc | s CASTARECA DORIS XOMARA e[ T2 2t | 7aeen | ewn | o 2 w0 | 70 | eesam | 1aman | mase | wa2s | rmean | 5 | 4vemn | corae | rsean | mssa | o [ o [ 2
e o -
4 |cc| sorrssm SALGADO CRIALES CRISTIAN 10 s 23001 | 2800000 | ses000 ] 3 '] o ersans {20000 112000 | 1425 | 2acoe0 | & | wasoe | corad | 2ao0m | 11zom 0 0 A ] o
|
o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIP0 NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGWA PAGT ASOCIADA CRATIDAD
- ASOCIADA (DAMESIARD)
N 811047254 5 SHG INGENERA SERVICIS CRA49 104B 49 2360929 ™ comeo PAGO neo | recapaco | womero | Beesoos | uec
2 P‘“‘::ﬁ}\;-ﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 l P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICOC PENSIONES
et P 2 izl co0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME GNG 62 4 EOGOTA D.C BOGOTA D C si AE¥05 Aros E oeeaa LiErns) $360 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cécigo EPS Nombre T Cotizacion Obligataria | UPC Adiclanal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora uPcC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 002514406 72000 [ 0 0 o [ 0 72000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporta Voluntario | Aporte Valuntario |  Aporte FSP - Aparte FSP- | o Valor Mora | Valor Mora No.
odiga N Hofwre k] Ovligatoria Afiliado Apartante Solidaridad Subsistencia | DissMora | “coparidn ) Total aPagar | 4piados
230301 Porven 800224806-8 288,000 o o [l [} 0 0 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | Valor Saldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
| Ooligatoria | No. Autorizacion | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacien | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Coimena 8002261753 0 0 0 o o [ o 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF , Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valar Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
| Compansar Caja 850066942.7 [ [ ) [ 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte | Total aPagar | No.Afilades Tipa Administradora Bl o | Vox "l';f;'"'“' LA ] Total a Pagar
SENA Sahd 1 72000 72000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 288,000 288000
ICBF Riesgos Laborales 1 ] ]
o | o I [ T 0 | [ ccF 1 o o
ESAP ESAP [) [ [
I I I I icB® o o .
| MEN MEN a o o
I I ] SENA [ 0 ]
TOTALES 4 360,000 360000

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i &
N 90104725455 A S AVICIOS CRA4D 104B-48 2360928 rhumanos@gng com co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | Nomero | tMisaccs [ uec
"%3" PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREAE TR Pl Hispei 2 conice DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MPYME GNG 62 4 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C st 22305 0204 & e i Bt 008
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVECADES. l PENSION SALUD RIESTOS LABORALES [--4 PARAFISCALES
No.da i' 3 lals]sl: § cod Voluntari | Voluntarie | pensionas | Fonde Eosmcini| Cod i aports | Cotus | Aportn | Apora | Aperte
o | T6e | | persihicacion Apeiiiony Nombrss ] ! !5!—!—§!1!!35§I! arp | BoAF? |Coumscion | Lo, | Aportante | © de  |2enwionslde | Cod EPS | ICEPS [Up ypc| AmL | BOARL i“"-“‘" ccf | Becer | “oer Sewa | cor | Esar | men
v oo | swerszor BELLD BROCHERO BETANA e 11l 1] TI 1 zomor | 1800000 | 2sa000 [ ] [ a £PS005 | 1500000 | 72000 | 1425 | 1800000 | & ] coraa | 10000 | 0 [] ] o [ o

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA I CANTIDAD
ASCCADA (DIAME SIARC)
N siamrzy | GNOSERVICIOSDE INGENERIA | o, 45 10448 7122685 rhumancs@gng com.ca EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | Nimgo | TMPiEacos | wec
ngf{%“" PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e S el R L i c60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C BOGOTA DC. st M08 Cirzania] E 05052021 BTaITs §4,804,500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT ‘Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mara | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
£PSO02 Saiud Total EPS 8001309074 221,800 o 0 [} 0 [) o 221800 2
P800S Sanias EPS 8002514406 240.000 o [ o o 0 [ 240,000 2
EPS008 Compansar EPS 8600669427 146 400 [ o [ 0 o [] 146,400 2
EPSO10 EPS Sura 8000857022 100,000 0 o o 0 0 o 100,000 1
i
] TOTALES PENSION
Aporte Aporte V Aporte FSP Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Chdige:AFY Mewbrs sl Obligatoria Afilade Aportants d Subsistencia | DI2MA3 | copzacion FsP TotalaPagar | afiiados
230201 Proteccion (ING * Proteccion) 8002297380 679.100 [ ] o 0 [] L] 679.100
230301 | Porveni 8002248088 960 000 [iroE o 0 0 [ 0 960 000 2
2514 | Colpersiones 9003360047 1.193,600 o : o 0 o [ o 1.183 600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMara | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fonde | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacien | Valor Sistomas Mora Saido a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Colmena 8002261753 | 597400 | 597,400 o o 597 400 5974 597400 7
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre Nr Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aports | Total aPagar | No. Afiliados
COF6 Combaranquila 890102002-2 39,000 ] [} 39,000 1
cCF24 Compansar Caja 600663427 417200 0 o 417200 5

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO| NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA [DIMESARO}
Ni sorsamziry | GNO SERVICICS DE INGENERIA | ro) 49 104849 7122685 como E TIPO FECHAPAGO | nOMEro | ieaccs |
rm:?&%zs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 [ 0
,Rlsgm“m it —— cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL €~ MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C 80GOTA D.C. S| 200308 200304 ) STy Sanzras $A5M0
TOTALES PARARISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora l Valor Mora Aporte l TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora No. m”“ o “ﬁ‘;f;;‘f: LMA | Total a Pagar
[ SENA Sakud 4 708.200 708200
0 | o |] [ [ 0 [ o Panson 3 2832700 2852700
ICBF Riesgos Laborales 1 597.400 597,400
) | 0 | [} | 0 | [] ccF 2 456200 456200
ESAP ESAP 0 ]
[ | | I Ic8F o ]
| MEN MEN [} []
I I 1 l o 2 =
| TOTALES 0 4,594 500 4.604.500

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS CE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CIRECCION | TELEFONO CORREO PLANILLA CANTIDAD
- ASDCIADA (DUVMES/AND)
N soraa7izy| [ NG SERVICION D WGEN CRA 49 104849 7122885 com.co E AG mro | recapaco | wimero [ Ewreaos T v
’W';ﬁ” PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 7 | o
FORMA CLASE | NOMBRE PERIODO SALUG | PERIOCO PENSIONES
“RELIUTACION ARORTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ] MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C— MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C BOGOTA D.C s| 22508 3304 g SsR02y; | | eTIITg $4.504,500.

|

DETALLE POR COTIZANTE |
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CeF PARAFISCALES
Mo, de i . M o Céd. Volurmari | Voluntario | pansionss | _Fonde Céd. ! Cadiga Aports | BCoves | Aports Aporta

o | oo | 2 Avaiidosy Nembres i i o[22 [e{2 o [¢{ae[a o] « [§] coa [ monre |commenn | Yoimn |t | oot |polliian [ cin s | moers Fotmsin] G2 | mcans | mocor | Az | Beowms | wne | doerm | Ao | aee

| S5 scidardag | D

|
1 | €C | 1om2sa08 PRECIADOD MERCIHAN MARIA MONICA 1]e 5 x 2514 | 2500.000 | 400.000 0 o 0 o EPS008 | 2500000 | 100.000 1425 | 2500000 | 4 ] corae | 2500000 L] [ L] L) L] L]
2 | cc | nanew ORATE BALCAZAR JAVIER ELIAS 1]o H 23001 | 2.500.000 | 400000 0 o o 0 EPS004 | 2500000 | 100.000 1425 | 2500000 | 1 13,900 | coFa4 | 2500000 | 75000 ] L] e ° o
3 |cc TR MERCADO ESCALNNTE JESUS ERMESTO | 1 | 0 5 230001 | 424402 | €100 o 0 L] a EPSO2 | 4244024 | 188500 1425 |40 | 5 205400 | CCF4 | 4244004 | 127400 L 0 ¢ ° o
4 lec| 2emesm APONTE PAEZ NUBIA INES 1fa s 2514 | 1060000 | 185800 [ 0 F [] ePsme 1080000 | 0400 | 1425 | rsoom | v ] i §oora]aseom | ss0 [ [T o
s |oc | samemana ORIUELA MONTAREZ LU AYDR 1fo s 230001 | 3500000 | seatoa 0 i [ ] ersms, | 3500000 | re0000 | 425 [ aso0000 | o | e | cors | aseane | 105000 o 0o a 0 0
8 |cc T2007218 GOMEZFMLAJORGE | 1o s T 2514 | 2500000 | /400.000 0 0 L) a EPsord | 2500000 | 100000 1425 | 2500000 | & | v7amo0 | coFae | 2500000 | 75000 0 LJ - o a o
7 |ec 8688535 MALDONADC CANTILO LUES MANUEL 1{a s 2514 | 1300000 | 208000 2 L] o a Ersgaz | 1o | S2000 1424 130000 | § 90,500 CCFos | 1300000 | 39000 0 2 3 L) o

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
ASoCiADA AMESIARC) I
‘Y EMPLEADOS uec
N 8305151175 GNG INGENIERIA SAS CRA4ONG. 104B 49 | 7122685 gerencia @gng com co F meo | FECHAPAGO | NOMERO
Pm;ﬁc&\.es Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA & l o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICOC PENSIONES
e Tl pibirg i SRl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ GNG 02 PRAL BOGOTA D C. BOGOTA. D.C sl AL 20208 g eIz GANNS §4.308 600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora urC
No. Autarizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
£PS002 Salud Total EPS 5001309074 101.100 o 0 [l 0 0 o 101,100 \
EPS005 Sanitas EPS 00251440 6 464,000 [ o [ 0 0 0 464,000 2
EPSI08 Compansar EPS 8600669427 118,400 [ [} [} 0 o [ 118.400 2
EPSO17 Famisanar EPS 5300035647 145,000 o [ [} 0 o o 145000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntaria | Aporte Voluntario |  AporteFSP- | Aporta FSP- Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombre L) Obligatoria Afiliado Aportanto Solidaridad Subsistencla | D35 MOR | conracion FSP Total aPagar | afijjados
230201 Proteccion (ING + Protecoon) 8002297380 455 000 [ 0 0 0 0 o 456000 1
2303 Porvenis 8002248088 692 400 9 0 [ 0 ) ] 692,400 "2
2514 | Colpensionas 9003360047 1585600 o o 43800 43,800 [ 0 1673200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afilados
Obiigatoria [ No. Autorizacién | Vaior Sistomas | Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Coimena 8002261751 75,100 { 76.100 0 ) 76.100 761 76.100 5
TOTALES CAJAS.
T
Cédigo CCF | Nombre NT Valor Aporte | DiasMora | ValorMara Aporte | Total aPagar | No. Afiiados
ccFzd | Compensar Caja 8600663427 582400 0 0 582 400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ’ Dias Mora l Valor Mora Aperte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora He. “"w“"““""‘ Nate "W“"::'Ef- WMA. | Total aPagar
SENA Salud 4 B28.500 B28.500
0 B [} | [ | [ | 0 Pansion 3 2821600 2821600
IcarF Fiesgos Laborakes. 1 76100 76.100
o ] [ | o | o | o ccF 1 552,400 582.400
I ESAP. £sap [ o 0
| | | ] ICBF [] 0 0
| MEN MEN ] [ 0
| N | I SENA ) [ o
TOTALES [ 4308 500 4308 600

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

PAG 2de2

| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO \ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
T ASOCIADA DUMESAND)
NI BI0S15117-6 GNG INGENIERIA SAS CRA49No. 104 B 49 | 7122685 gerenciafigng com co EXONERADO PAGO TPQ FECHAPAGO | Numero | Evteacos | urc
ARAFISCALES
P ¥ PLANILLA | (DAMES/ARO) | PLANILLA & | )
FORMA CLASE | NOMBRE PERIODO SALUD | PERICOO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE i c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B menos de 200 ¢ GNG 02 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA O C st A0 RO E s st xR0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMAGION NOVECADES. PENSION saLun RESGOS LABORALES. ccr PARAFISCALES
Mo da | i 8 # cod Vokmtar | Voluntarie g:::.'un Fondo cod f Aporss | 18C otran aparte | Apern | aparse
No [Tipo | o e te Apsiidos y Nombres ! h HEHEEHHEHEHHHEE ! e | BoARP |coumein | Yot wional | sumaicraida | Coa 28 | mceps Fosmaéal] Cob | jmoamy | 3 |conmeion | O602° | mccer | AERD o3 iy 4 by~ By +-if b
i i | i
1 jcc 1010037763 CANTOR FRANCC LAURA ALE JANDRA 1]0 £l 20001 | 1800000 | 288000 0 -] o o EPS08. 1 800 000 T2000 1425 1.80.000 1 9 400 CoF | 1.800.000 T2.000 L] L] o o o
2jcc 1075211006 MURCIA CORTES MARTHA MARIA 1|0 N o 0 L] 0 o e EPSO1T 1.180.000 148,000 o o 1] a (] [ L] L[] L]
3 | cc | vossasoece 1] s 2514 | arsa0m | 1emom | 0 o 0800 | w0 | epsoos | arsoom | 350000 | waas | ersoom | 1 750,000 | 350000 o o o o 0
NEEEE e[ T1s 214 | a0 | wsea fo 0 | o 2 a Epsoos | 1980000 | asao0 | vezs | 1isoom | 1 2760000 | 46400 o o | @ o a
5 |oo | sasise 1]a s 20201 | 2850000 | 456000 0 o o 9 Epsoos | 28sa000 | 114000 | re2s famocsa | 1 2850000 | 114000 0 L] 9 f.o0 o
8 |oc| evizes t]e 8 x| 230001 | 2527200 | 404400 0 [} 0 a Epsoaz | 2827300 | 101100 425 | 2027200 1 2427200 o 0 0 0 a []

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASGCIADA | CANTIDAD
(A SERVICIOS A {
N 9010472545 6NG "“GE”';ﬁ o CRA4S 104848 2360029 humancs@gng com co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | Nmero | ferzacos [ uec
"Wmu\nl-ﬂ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA s [ o
SALU 1
FORMA CLASE | NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSONES : GAR
RESENTACION APORTANTE oy roaciet c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO ] TOTALAPA
SUCURSAL C -~ MPYME GNG 16 1 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C si 202305 A8 € | Gres132 $5.701.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanias EPS 800251440.6 420,400 o ] [ [} [ 420400 2
EP5008 Compersar EPS 8600668427 140,000 o o o [ o [ 140000 1
EPSO10 EPS Sura 8000887022 152000 o 0 o 0 [ [ 152.000 1
EPSO17 Famisanar EPS 30003564.7 20.300 ] 0 o o [ [ 20300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario | Aports Voluntario | Aporto FSP - AportoFSP- | . Valor Mora | Valor Mora No
Chdiga AFP Nottre MY Obligatoria Afiliada Aportanta Solldaridad Subsistencia | DS MO | eonracian FSP TotalaPagar | agiiados
230201 Protmocion (ING + Protection) 8002297390 81100 [] 0 o 0 ] [} 81,100 [
230201 Poevenic 800224808 8 1.707 200 0 0 o o o 1.707 200 3
230801 Oid Mutual 800253055-2 1.141.900 [ 0 35700 o o 1213300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total aPagar | No. Afillados.
| Obiigatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotzacion | Mora | Cotizaciéen | Gotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Colmana 5002261753 | 1204400 | 1.204.400 [ 0 1,204 400 12084 1204 400 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporta | Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compansar Caja 8600663427 763,100 0 [ 763,100 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes do IGE, LMA,
Valor Apart l Disa Mora l Valor Mora Aporte |  Total aPagar | No. Afilados Tipo Administradora i "RP y Wora Total a Pagar
SENA Salud 4 732700 732700
0 | o | 0 | [} | 0 Pension 3 3001600 3.001.600
| ICBF Ruasgos Laborales 1 1.204 400 1.204.400
[ | o |] [} I 0 I 0 ccF 1 763100 763.100
| ESAP ESAP 0 ] o
| | | | IcaF 0 [) 0
MEN MEN o [ o
I I I I SENA o ) o
TOTALES 9 5701800 571800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SLualLe, | FECIiA Fe0 AGEADA RATIAD
GNG INGENIERIA SERVIC i i
M 2010472845 g s CRA49 104843 2360929 o PAGO wpo | rechapago | womero [ Eeeacos T wec
PW;:‘:;;-ES" PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 5 l 0
T
FORMA 2 A NCREEEE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUO | PERICOO PENSIONES. TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © - MPYME GNG 18 1 BOGQTA D.C BOGOTA. D.C. si 22318 223 = biiad S5.701.800
DETALLE POR COTIZANTE |
INFORMAL'ON COTIZANTE ! PERSION SALUD RIESGOS LABOUALES ccr PARAFISCALES
i Fondo AL ‘
Mo [Tipe | et Apatiton y Nombrws i ! gglji 18CAFP |Cosmcian | Yaumier | Yoloriane | perenst semsional e | Cd £2s: | mcEPs LT o4 | moam | |cotemcion 6340 | inccce | Agone | IBCovor | Acone | Amoe | Aol
i
| )
1 joc | asise PRACA ESPTTIA NICOLAS 1]e S X 220201 | 508400 81.100 0 L] o ° EPSOIT 508 400 20300 1425 so8400 | 8 35300 ccFad | 1206000 | s0mo 0 L] ] L] L]
2 | oc | 1085185008 HERNANDEZ ALARCON LEONAR JOSE 1]e S 230301 | 3500000 | 560000 ] o L] 0 EPS006 | 3.500.000 | 140000 1425 | 2500000 | & 243500 | CCF24 | 3.500.000 | 140.000 [] L] o L) e
3 | oc | 11s24aTERT GONZALEZ ROMERD MANUEL ANTONIO 1]o s 230301 | 3.m00.000 | 60E.000 L] a o 0 EPS010 | 3.800.000 | 152000 1425 | 3800000 | & 284500 | CCF24 | 3.800.000 | 162000 L] L] ] 0 L]
4 lco 52073626 BELLD MACCH MARTHA PATRICIA t]o s 20301 | 2358720 | 377400 L] o ] 0 EPs00s | 228870 800 145 | 2ware | 8 184200 | coFa | 2358720 | @400 a o L] a L]
s |cc 5207 BELLD MACCH MARTHA PATRICIA 1]o 5 x 2301 | 1010880 | 181800 0 L) o 0 EPSI08 1010880 40500 1425 | 1o | 5 o CCF2e | 1010880 | 40500 a o o K o
& |cc TUR21604 GUTIERAREZ ARGUELLD JUAN JOSE 1o i 230901 | 7136813 | 114 500 L] Q 35.700 35.700 EPSU0% 7136813 | 285500 1425 | P38 | 8 AP6800 | OCF24 | 7.136.813 | 286500 o o o o o

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [OUME SIARC)
N so13g37173 | | ONGSERVICIGSDE NGENIERIA | 49 104849 71226885 rhumanas@gng com co EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | numero | EviEacos | uec
"W;ELC;OE-" ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 l o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOGO SALUO | PERIODO PENSIONES
BT e otadie BURRAAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CAIAV 003 BOGOTA D.C BOGOTA O.C si 02308 2304 E P5/0s/022 7453400 $5.880.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codiga EPS Nombro NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicianal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Catizacidn
EPSO008 Compensar EPS B60066942-T 322 100 a o o 0 o 0 322.100 2
EPSO17 Famisanay EPS 2300035647 480 200 [} [} [] ] [ o 480200 3
TOTALES PENSION
9 Cotizacién Aparta Voluntario | Agorte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora :
Cédige AFP Nomtra NIT Ohilgatoria phiar peitiszsvs Dias Mora e TotalaPagar | Ao
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 500226735 0 643200 0 o o 0 o a i 643200 1
| 280001 Porvenic 5002248088 1,528,200 0 0 0 0 0 0 1528200 E]
| 231001 Cottandos 5002278406 1036900 [ 0 32500 32500 a [} 1.101.900 1
{
|
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombra NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublolal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fonde | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistomas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favar Favar Solidaridad
1425 Riesgos prof Colmena 8002261753 | 1234900 | 234,900 o o 1234000 12349 1234 900 5
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF ! Nombrs NT Valor Aporte | Dias Mors | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afilados
ccrza | Componsar Caja BE00EE342-T 553,500 0 0 £53.500 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
“alor Aporta I Dias Mora l Valor Mora Aports | Total a Pagar No. Afilladas Tipo Administradera Na. ":.":Mu""““" Valar ”;‘;:'“L"‘:f LMA, | Total a Pagar
SENA Saiud 2 802,300 802.300
0 [ 0 | [ [ 0 I o Ponsion 3 3273300 3272500
ICBF Riasgos Laboralas 1 1.234.900 1234900
0 | 0 [ [ | [ ] [ ccF 1 553.500 563,500
ESAP EsAP 0 o [
i | | | \caF [ [} [
| MEN MEN 0 a 0
I I I [ SENA o o L]
TOTALES 7 5 864 000 5 864,000

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PASO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
N soraaxrzy | GNG SERVICIGEOE INGENIERIA CRA 49 104849 7122685 fhumanos @gng.com co E”‘Q’“‘F"éw P;‘fro nre FECHAPAGD | Nimgmo | SMPEacos | uec
msucuun PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACKN APGRTANTE CURER: cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
'SUCURSAL C - MIPYME CAIAV 003 0GOTA D.C BOGOTA.DC S| g 20254 E 05082023 | 67453480 $5.084.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTULANTE = | INFORMACION NOVEDADES 1 PENSION SaLuD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o = T L Ll Ll el Bl e s | vt | o520 | oo Kl H o] A ot Fall
He. | T99 | iqamiticacsin Apetiis y Nomiires _!iliﬁ- H I.!!Flg app | 18CAFP [Coumack | , dpliag | Apoctants | ge |SeTenwide | C6d.EPS | IBCEPS [y ppc | amL | BCAR E‘"""’"“‘““vj' 1BCCCF | "ECr |pacatiocates | SENA | icBF | ESaP | mEN
1 | ec | romceszre e 1|0 B x 70201 | 4020000 | 843200 [ a a o Epsoon | 4m0o0 | tas00 | 1425 |40 | 5 | z7eson | corze | amoom | 12080 o 0 0 0
2 | oc | tisansny "CANUA NCARIN LINER FABIAN 1o s 230301 | 10000 | 200000 |0 o o o Epsor7 | 120000 | e0000 | 1425 | 1500000 | 5 | 10es00 | ooraa | rewones | asso o o a o a
3 [co | sammous | swenez comeza rEmanon |1 | s 2001 | e | owr0 |0 o 30300 330 | ersor |soeoon | 242000 | tezs | aosaoae] s aanmarfcoras | sosooo [ ere o o [ [
4 |oc| smaus | menezcome FERNANOA | 1] o 5 x| 23001 | aazoeo | sz00 [ o 230 2200 evsor? [ amoon | 110 | eas | szod | B & Jccra ] a0 | 1300 L. . ¢ °
s Jeo | sauesn BENITES ARGOS JADER WADKT 1o s 200 | a7era | smso | o o o a Ersos | amtas | 1sas0 | tezs |aseram | 8 | 2evso0 | coros [apmas ] 2o o a; o o
e |cc LA BENITEZ ARCOS JADER WADITH je 8 x| 200 268667 43000 o ° o o EFS008 0087 | a0s0 14-25 aear |5 0 CCFe | Mama? 800 o 0% 1] 0
{7 Tec ] rormsczzae CARDENAS LORA WANESSA PAGLA 1]e B 230301 | 2412000 | 388000 0 0 o a erson? |2arzom | sesco | veas [zacos |8 | wereoo | oo | 2eizom | mam [] o 0 o
[ [oc [ omezmn | caroeas omaianessarson |1 faf '[s X 20101 | reoncee | #ra0 | 0 o o [ E7B07 | 1508000 | Baaoo | ta2s |rmocomd | & | o | coras | resaee| o [ o 0| o

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG ‘CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [AMES/ANO)
cc 13874430 JAIRO ANDRES MEZA ROSAS D"“““""A;?:‘"" 2. | gaussu | jairoanc 0 PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMerg | Ewieasss | vec
EHCAESY PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA 3 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
el P cb0IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TOCA e BOGOTA O.C. P s 202304 202304 | 28042023 67370212 $696600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Codigo EPS Nombre T ‘Cotizacion Obiigatoria | UPC Adicional Incapacidades LUicencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora URG
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacien | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600563427 300.000 o | [} | o [} 0 0 300000 1
TOTALES PENSION
rta Aporte Aporta FSP- | Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
g S RS NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Dias Mora | ¢otizacian FSP TotalaPagar | Lpiados
2514 Copansones 5003360047 384.000 0 o [) [ ] 0 384,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublolal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalnPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotzacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saidoa Favor Favor Solidaridad
111 ARL SURA BO0903780-5 12,600 12,600 [ (] 12600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre ‘ NIT l Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte ] Tolal a Pagar I No. MU-«:«
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ’ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados. Tipo Administradora. B "R‘_":wbm&"’"" Valor ',‘!',;,':'"E:" WMA | yotal 2 Pagar
SENA Saiud 1 300.000 300.000
0 I 0 | [} | ) | 0 Pansion 1 384 000 384,000
1CBF Riesgos Laboraies 1 12600 12.600
0 | 0 | o | 0 | [ cCF ) [ [
ESAP ESAP [ o o
| | [ | ICBF [ [ 0
MEN MEN o 0 [
| I I I SENA ] 0 o
TOTALES, 3 696600 656 500

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA| CANTIDAD
Diagonal 42Bis#14A-
cc 13874430 JAIRQ ANDRES MEZA ROSAS ‘Aot 804 % | 5ges5M | jaircandresmeza@hotmail com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO eweeacos | uec
‘ PW;'EEL-I‘;H' PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 | P
Sl ot i Pt conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUO | PERICOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20231 202304 ! 200472023 bkl da $896.800
DETALLE POR COTIZANTE |
|
INFORMACION COTZANTE INFORMACIOM NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. ccr PAAAFISCALES
O PN LT ERe—— Hf!!li!za:;;:n;zni% e el e e e == B B e e R e e R e e e e
= soidandad
1 |ec| 1wam MEZA ROSAS JARO AMORES w0 ST 1] 1] 2514 | 2400000 | 384000 a o [ o ersme | 240000 | 300000 [ tarr [zamow [ 1 | v2sm o o o o Q o [

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



ogcompcnsor  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIDA CANTIDAD
NIERIA
N 901047254.5 GHG INGENEIA SERVICIOS CRA49 104848 2360029 @gng com co DO PAGO 1P | FECHAPAGO | NUMERo | MPLEAdcs [ _uee
PARAF! Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 l )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOD PENSIONES
(el Frssemees Ty c60160 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G- MEYME GNG 67 454 BOGOTA D.C BOGOTA. D.C si A0S 22304 £ Hoszs | ATkl 4267300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NI Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 359 400 ] o ] i 7.300 o 366,700 2
EPS008 Corppensar EPS 8500669427 180000 0 0 o 7 3700 [ 183.700 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporta Voluntaria | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - | Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Coiigo AFP | onkbd, M Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistancla | PSMOR | ooipacian FSP Total aPagar | apiados
230201 Proteccion (ING + Prateccion) 8002297390 1.036.900 L] 0 32.500 32 500 17 21000 1.400 1.124.300 1
230301 Porvenir | soozaemas 200,100 [} 0 o [ 17 8100 0 408200 1
2514 Coipensiones 0001360047, 720,000 [ o o o 17 14600 o & 734600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL " Nombre NT ‘Cotizacién Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiiados
Obligatorla | No. Autorizacién | Valor Sistomas | Cotizacien | Mora | Cotizacien | Gotizacién | Saida a Favor Favor Solidaridad
1425 | Riesgos prof Colmena po0226175-3 |  881.700 | 861.700 17 17.800 899.500 8817 899500 3
[ TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre NIt Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAparta | TotalaPagar | No. Afiiados
cCF2e Compensar Cajn BEO06E042.7 539.400 T 10,900 550300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
“slor Aporie | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradors e | s "R'f';;',"f:' WAL Totl aPagar
| SENA Salud 2 539 400 550.400
0 | 0 | 0 ] 0 | [] Pension 3 2222000 2267100
IcBF Riasgos Lavorales 1 831.700 899 500
0 [ o | o I [] | [} ccr 1 539.400 550300
ESAP ESAP o [ [
| | T | \cBF ] 0 [}
| MEN MEN ) o ]
| I | I Sena a0 o 2
TOTALES 7 4.182.500 2267300

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
NG i = ASOCIADA. (DAMESARD)
N 9010472545 b e CRA49 104849 | 2360029 com.ca EXDHERADG EAGK) mro | recnapaco | wumemo [ eteacos | we
: CALES PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE o l 2 > 2
| PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PR TACKN APORTANTE Ao coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL ©= MIPYME GNG 67 454 BOGOTA D.C BOGOTA D.C si 2203 aiad 2 282003 e $4.3657.30
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION CCTZANTE | INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. du I H"l = l cod Voiuntsd [ Voiuntaria | pensicnst | Fondo i| coa ! Sedigo 1BC otos Agors
o [0 | \arsibicacién #puiidan y Nombras ! ; H BIE(R|2 B3R A8 ] 2 (o) G5 | moarm |commesn | RS | TOonue | P e [penmioraide | cod ers | mores KECU| SR | mean i Cotlmalin |"“Cc¥ ' | M CCF | “Ecr SENA | wcar | Esar | MEN
4 solidaridad | Yubsistanca
+ o [ rommesess | peRazavenano marma staons |1 | 0 B 230501 | 2399334 | amam [ o o o EPsms | 2333 | Mao0 | 125 |23m3 | 5 | 162500 | Corae | 2303 | msm o o o o o
2 | cC | 10immrsss | PERAZAMBRANG MAYRA AEIMORA | 1 s X o0t | seaser | 28700 a o 9 o rsms | weser | emo | was | weaser | s o |cora | wmesr | emo o o a o o
3 | cc | samonzr ESCOBAR OSPINALUZ AYDA 1o 5 2514 | 4500000 | 720000 o o o o epsoos | 400000 | weoooo | 12s [asenoo0 ['s | araao [ ccras [asonom | mom o 0 a o [
4 fcc| saozies POS 8 —“'I 3 o 5 230201 | 5832000 | 33200, 2 o 29200 29200 ersoos |eaom | 233300 | wzs | smzo | s | sosnon | corae | seszoo | 233300 o 0 a 0 o
s |cc | sowz2ie POSADA ARGOM AN ERNESTO 110 s 2] 230201 | 648000 | 103700 o 0 1.300 3300 epsoos | saBooo | w00 | se2s | asom | 8 o [ocras | semoon | o0 o o a 0 [

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

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
{DUME SARO) I
N 010472545 e \NGENI::E; SERVICS CRA4S 104849 2360929 umanos @ong com co EAOMERAD( ENOG) mpo | FEcHAPaco | wimemo [ weeaoos | ue
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA Py I )
FORMA CLASE NOMBRE PERIQOO SALUD | PERIODC PENSIONES
el APORTANTE SUCURBAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D.C. BOGOTA DC si 22305 sz E 20052023 ErHOT 81300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Lisencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Catizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 2301138310 116,900 ) [} 0 17 2400 [ 118.300 1
EPS002 Salud Towl EPS 8001309074 92.800 [ o 0 17 1900 [ 4,700 2
EPS005 Sanias EPS 8002514406 535.500 0 0 0 7 10,800 [ 546300 5
EPS008 Compensar EFS BE0066M2-T 202200 a 0 0 17 4,100 [} 206,300 1
EPS010 EPS Sura. 800083702-2 160,000 0 0 0 17 3300 0 163300 1
EPsO1? Famisanar EPS. B30003564-T 133200 0 a (] 17 2.700 o 135 900 2
TOTALES PENSION
[ Cotizacién Aporta Voluntaria | Aporte Voluntario |  Aports FSP - Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codiga AFP s L) Obiigatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | D@ Mo | couzacisn FSP TotalaPagar | afijados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297360 576.000 0 ] 0 [ 17 11.700 0 567.700 2
230301 Porvenir - 1331300 ) ‘o 0 o 17 26900 0 1.358 200 4
231001 Cotondas B00Z27040.6 244,700 o ] o 0 17 5.000 ] 249,700 i
2514 Colpensiones 900336004-7 2.229.800 0 0 25.400 25.400 17 45.000 1.200 2328 800 5
JOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL | Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeta | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fonda | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatorla [ No. Autorizacién |  Vaior Sistemas | Colizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saido a Favor Faver Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena BOO226175-3 730100 730.100 L1 14,800 T44.900 7.301 T44 900 12
L TOTALES CAJAS
\digo CCF Nomtre NI Valor Aports | DiasMara | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiiados
CCFOB Combamanquilla 8901020022 160,006 17 3300 163 300 1
[ ccras Compensar Caja 8500669427 898 800 17 18.200 917.000 1

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

PAG2del

DATOS DEL APORTANTE DATCS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGD ASOCADA CANTIDAD
IA SERVICIOS EXONERADO PAGO A S G Ewpieados | upo
N 2010472645 GG NoEEES CRA49 104B-49 2360925 thumanas @gng com co CACAIENADD Raoe o, m;ﬁl NUMERO - s
s P B e <6060 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIGDO 3ALID |  PERIOO0. FEMRONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D C. BOGOTA D.C S| 22308 203304 E s ) AN
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
;
Valor Aorte | Dias Mora l Valor Mora Aports ! TotaiaPagar | No. Afiiados Tipo Administradora ”“":.":’:;:"" ioe ',':,‘:'.L‘:f WA | Total a Pagar
SENA Salud [ 1240600 1265800
[ | 0 | o | [] | 0 Pansion 4 4432600 4522400
icar Riesgos Laborales [ 730.100 744900
[ | o | 0 I [} | 0 coF 2 1.058.800 1.080.300
ESAP ESAP 0 0 [
| | | | 1cBF [} 0 o
MEN MEN ] Q []
I I 1 | SENA 0 0 )
[ TOTALES gH] 7.462 100 7.612.400

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIVMEVARD)
N 010472545 GNGINGENIERIA SERVICIOS CRA49 104849 | 2060028 PAGO mro | recuapago | womemo | Eewces T uec
SAS FARNPRCALESY, PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA w | o
PO [ orsuso CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOD0 SALUD | PERICDD PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D C BOGOTA. D.C. si 202306 A4 E Zeaey ST fratian
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | PENSION SALUD RESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
n I - Veluniar | voimtto | ponmarat |, Fone cod ’5 cadigo Agorts | BCowes | Aporta | Apare | Asorw
peilsos y Nomares 1BCAFP |Conizacisn | Volumind | elmtano | Porscoal | osmionside | coa tps | mceps [SIEC SR | me st i Cotimeisn | ©289° | mccer | A2y rord o i ]

v | cc | 10m15aw7s | ARGUELLO BUTRAGD LAAA VALENTIA | 1] o s 230201 | 100,000 | zea000 a [] [] [] EPsos | 1800000 | 72000 | 1a2s | 10000 | 1 | sac0 | coraa | veoomo | rzom o [ [] o [
2|cc TO00EMT2Y RODRIGUED ZAMBRANG YULIANA 110 5 230001 | 1.082 887 173.300 L [ 0 o EPSI08 1.082 887 43400 “-2% 1082067 | 1 5700 CCF24 | 1082867 | 43400 o o 0 0 0
3 | CC | 1000672 RODRIGUET ZAMBAANO YULIANA 1]o 5 x 230001 TaM 12400 o 1 L] o EPSI05 T34 3300 14-25 TTa 1 L] CCFd TTaM L] o o 2 ] L]
4 e | rounze ‘GUTIERREZ ARRGYO GINA PACLA wfo s 23001 | 1180000 | 18ss00 o [} 0 o erson2 | Lasonoy| ssaco wzs | 1re0000 | o | adsa | corad fasoo0 | 4ss0 o o frack o [
& | oo | vt | Fanran remanoEz R (orea. | 1] 0 s 230001 | 2000000 | 320,000 ° [ 0 [ epsaos | 2000800 | moooo | ve2s | 2ococes | o | 0soe | core | 2000000 | 80000 [ [l 0 o 0
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S CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompdnsar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

|
La empresa OSWALDO PEDRAZA RODRIGUEZ, identificada con CC nimero 19426745, aportd por el empleado
OSWALDO PEDRAZA RODRIGUEZ identificado(a) con CC numero 19426745 quien se encuentra registradoa a la fecha

por concepto de ellportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para para los periodos de pension comprendidos entre 2023-4 y 2023-5 de la siguiente forma.

i =
= b= | 1 - |
; NOMERE | o "TARIFA  COTIZACION i NUMERO DE | FECHA DE
CODIGO | 5 oMINISTRADORA ,g_ z 1BC  APORTE| /O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA| PERIOBO | Toi sy PAGO
= : ! 5 4 : =
95  Sanitas EPS 5 0 30 §1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Abril-2023 67188710  30/05/2023 No
9 00
|
230301  Porvenir 5 0 30 $1,60,0 0.16000 $185,600 $0 $0 Abril-2023 67188710  30/05/2023 No
9 00
1425  Resgos [ s 0 30  §1,160,0 0.00522 $6,100 $0 $0 Abril-2023 67188710  30/05/2023 No
Profesionales 9 Q0
Colmena |
EPS005 ' Sanitas EPS 5 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 S0 S0 Mayo- 67961607  30/05/2023 No
9 00 2023
230301 Porvenir | Is 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 S0 S0 Mayo- 67961607  30/05/2023 No
9 00 2023
1425  Riesgos | |5 0 30 $1,160,0 000522 $6,100 $0 S0 Mayo- 67961607  30/05/2023 No
Profesionales 9 00 2023

Colmena

El prese‘nte certificado se expide a los 31 dias del mes May de 2023

Este documento esta| clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. IS0 s001 150/ IEC

CU-9C0E2-16 GO-510(6-1
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EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO

URBANO DE BOGOTAD.C.

Pdgina 1 de 1

RECIBO A SATISFACCION

Fecha:

5 de junio de 2023 Factura #: FW 82

Objeto
contractual:

Contratista: |GNG Servicios de Ingenieria S.A.S. NIT: 901.383.717-3

Contrato #: |[134 de 2022
Realizar la interventoria integral al contrato de obra que tiene por objeto
la construccién del colegio Gabriel Betancourt Mejia - sede La Magdalena

por el sistema de precios unitarios fijos sin férmula de reajuste, ubicado
en la localidad de Kennedy, de la ciudad de Bogotéd, de acuerdo con los
planos y especificaciones entregados por la Empresa de Renovacidn y
Desarrollo Urbano de Bogotéa.

Plazo de
ejecucidn:

17 meses a partir del acta de inicio

Valor total
contrato:

Mil quinientos setenta millones ciento cincuenta y siete mil novecientos
treinta y nueve pesos m/cte. ($ 1.570.157.939)

. . Subgerente de
Supervisor: |Carlos Alberto Acosta Narvaez Cargo: g
Desarrollo de Proyectos
Saldo
) 1 $ 1.132.257.648
pendiente':
Periodo: Mes de abril de 2023
$ 65.993.738 | Pago #: |10 |de: |18
Valor a - - - - - :
pagar: Sesenta y cinco millones novecientos noventa y tres mil setecientos trenita
: y ocho pesos m/cte.
[ve. total contrato obra [ 100% [ 43.322.137.680]
Vr. total contrato interventoria (objeto de presente cert.) 100% 1.570.157.939
Pago contra recibo de obra 5% 78.507.897
Pago contra liquidacién contrato 5% 78.507.897
Vr. para pago por cortes 90% 1.413.142.145
|Costo directo 1.187.514.408
Desagregado
|IVA 225.627.737
Corte interventor
Corte Corte de obra %
Costo directo IVA Costo total Saldo Contrato
Detalle: Corte 001 154.964.567 0,36% 4.247.774 807.077 5.054.851 1.565.103.088
Corte 002 214.526.910 0,50% 5.937.572| 1.128.139 7.065.711 1.558.037.377
Corte 003 1.780.104.490 4,11% 48.806.842| 9.273.300 58.080.142 1.499.957.235
Corte 004 1.652.892.189 3,82% 45.363.050| 8.618.980 53.982.030 1.445.975.206
Corte 005 2.618.765.148 6,04% 71.725.871]13.627.915 85.353.786 1.360.621.419
Corte 006 2.293.103.895 5,29% 62.819.512[11.935.707 74.755.219 1.285.866.200
Corte 007 728.433.358 1,68% 19.950.242| 3.790.546 23.740.788 1.262.125.412
Corte 008 2.149.856.895 4,96% 58.900.715|11.191.136 70.091.851 1.192.033.561
Corte 009 1.831.749.478 4,23% 50.231.859| 9.544.053 59.775.913 1.132.257.648
Corte 010 2.022.635.107 4,67% 55.456.923[10.536.815 65.993.738 1.066.263.910
Total 15.447.032.037 35,66% 423.440.360|80.453.668 503.894.029
El equipo designado por la ERU para el contrato interadministrativo #2978784
de 2021, verificdé que el contratista ha cumplido con las obligaciones del
contrato en los diferentes componentes del proyecto. Por lo que se solicita
El equipo continuar con el debido tramite, para lo cual se anexa el presente
del proyecto|certificado.
certifica
que: Firma:
- el - -
Nombre: Carlos Alirjd“Amaya N. Daniel Eduardo Medina G.
€Cs 13.720.203 80.037.251
Cargo: Lider Proyecto ERU - SED Apoyo a la supervisidn

Observacidn:

Este desembolso se carga a los recursos del contrato interadministrativo
#2978784 de 2021, suscrito entre el Empresa de Renovacidn y Desarrollo
Urbano de Bogotd D.C. y la Secretaria de Educacién Distrital de Bogotd D.C.
y especificamente a los recursos del contrato sefialado al inicio de esta
certificacidn.

1 Sin incluir el presente pago.
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