CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

RENOE3O

Proceso de Gestion Contractual

INFORMACION DE CONTRATO

Contrato N° 134-2022

Fecha de Inicio: 2022-05-23 Plazo de 17 meses Fecha de 2023-10-22
Ejecucion: Terminacion:

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

$1 801.195.808 UN MIL OCHOCIENTOS UN MILLONES CIENTO NOVENTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS
’ ’ ’

Valor total del MONEDA LEGAL COLOMBIANA

contrato:

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

Numero(s) CRP(s) 202301 - 2 202301 - 338 Saldo CRP $1,012,140,567.00
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 |FW94 | Fecha: |01/08/2023
Periodo a certificar: ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA N°12 PERIODO DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 20
Valor a Pagar: $39,426,666.00 ( TREINTAY NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS

SESENTAY SEIS PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA )

Proyecto Inmobiliario:  [COLEGIO LA MAGDALENA Porcentaje: | 100[% |

Observaciones:

Se certifica que:

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.

Supervisor (es) / Interventor (es)

v EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTAD.C

Gk tithcho RENQESQRADE2023006363
e, 1 A

Remitente: GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS
Fol: 61 Anexos: 0

C.C. 79334686
SUBGERENTE GENERAL DE ENTIDAD DESCENT

SUBGERENCIAS DE DESARROLLO DE PROYECT

FECHA EXPEDICION: 03/08/2023




< GNG GNG SERVICIOS DE Factura Electronica de Venta
E’ INGENIERIA S.A.S.

NIT 901 38371 7 - 3 Autorizacion de Facturacion Electronica N°
. 18764037708964 prefijo FW que habilita desde 1 hasta 100.
Bogota, D.C. Cra 49 # 104B-49 fecha inicial 11/10/2022 Vence 11/10/2023
Teléfono 7122‘_385 . . Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de
Correo Electrénico asistente.contable.gng@gmail.com

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

Cliente: EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C. |NIT: 830144890 - 8
Direccién: Autopista Norte # 97 - 70 Edificio Porto 100 |Ciudad: Bogotd, D.C. Teléfono: 3599494
Fecha: 01/08/2023 |Vencimiento: 01/09/2023 Forma de Pago: Crédito

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

CUFE: 1e8eb463758b87986a80971f858308708375bc1f24c1c021e5729f8c6d261c3df3dde 7f44fd988072865c6c79b1e4548--Expedicién:01/08/2023 02:23 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



- GNG GNG SERVICIOS DE Factura Electronica de Venta
Ea INGENIERIA S.A.S. FW 94

NIT: 901 38371 7- 3 Autorizacion de Facturacion Electronica N°

, 18764037708964 prefijo FW que habilita desde 1 hasta 100.
Bogotd, D.C. Cra 49 # 104B-49 fecha inicial 11/10/2022 Vence 11/10/2023
Teléfono 7122685

Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de

Correo Electrénico  asistente.contable.gng@gmail.com Retencion de IVA. No somos Grandes Contribuyentes,
Actividad Econémica ICA

: : . wvA
Unidad | Cantidad el VA

ltem| Cadigo Descripcion Unitario

COBRO DE ACTA DE
PAGO PARCIAL DE
INTERVENTORIA N. 12
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 JUNIO DE
2023.

1 100001 und 1,00 33.131.652,10 0,00 19 6.295.013,90 33.131.652,10

Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 1

TREINTA'Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VENTISEIS MIL SEISCIENTOS SUBTOTAL $ 33.131.652,10
SESENTA Y SEIS PESOS

DESCUENTO $ 0,00

FAVOR REALIZAR PAGO A CUENTA DE AHORROS # 69900000321 DE BANCOLOMBIA. IVA $ 6.295.013,90
TOTAL OPERACION $ 39.426.666,00

RETEFUENTE $ 0,00

Recibido Por RETEIVA $ 0,00

RETEICA $ 0,00

Firma Responsable

TOTAL DOCUMENTO $ 39.426.666,00

Representacion grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacion:2023-08-01 14:18:58

CUFE: 1e8eb463758b87986a80971f858308708375bc1f24c1c021e5729f8c6d261c3df3dde 7f44fd988072865c6c79b1e4548--Expedicién:01/08/2023 02:23 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



S, GNG GNG SERVICIOS DE Nota Crédito de Venta Electrénica
E’ INGENIERIA S.A.S.

NIT: 901383717 - 3 NC 42

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

Teléfono 7122685 Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de

Correo Electrénico asistente.contable.gng@gmail.com Retencion de IVA. No somos Grandes Contribuyentes,
Actividad Economica ICA

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: 01/08/2023 Forma de Pago: Crédito

Vendedor: GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

Documento Asociado: FV FW 93 Clasificaciéon: Devolucion

Motivo de Devoluciéon: 2. Anulacién de Factura Electrénica
Por Concepto de:
NOTA CREDITO DE VENTA

Descripcion i i Valor Unitario
1 |00001 - und 1,00 33.131.652,10| 19 6.295.013,90 33.131.652,10
Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 1
TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VENTISEIS MIL SEISCIENTOS SUBTOTAL $ 33.131.652,10
SESENTA Y SEIS PESOS
DESCUENTO $ 0,00
IVA $ 6.295.013,90
Firma Responsable TOTAL OPERACION $ 39.426.666,00
RETEFUENTE $ 0,00
Recibido Por
RETEIVA $ 0,00
RETEICA $ 0,00
TOTAL DOCUMENTO $ 39.426.666,00

Factura Electrénica de Venta a la cual se hace referencia

Fecha y Hora de Generacion: 2023-07-28 08:49:27
Prefijo y Numero de Factura Electronica de Venta: FW 93
Fecha de Expedicion de Factura Electronica de Venta: 2023-07-28 08:51:59
CUFE de Factura Electronica de Venta:
411771cf71a96f15ae2bde45c9e777c3b189¢19032f9d869678bfd7b721b0197e5104556dac819ad0474bfeb90d69e96

Fabricante y Proveedor Tecnolodgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUDE: 1c9a0fd27b6a15d290dee43a6a9069aeald43e48649f4a65bfefce474de830497aealf037bd1fd5515f08da78e8385a6--Expedicion:01/08/2023 02:13 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



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

GNGSERV_BTA_ERU_16_2021_592
Bogota, 28 de julio de 2023

Seriores:

EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA - RENOBO
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 12 INTERVENTORIA
Cordial saludo;

Para su conocimiento y fines pertinentes, esta interventoria se permite remitir el acta parcial No. 12
del contrato de interventoria No. 134 de 2022, acta correspondiente al periodo del 01 de junio de
2023 al 30 de junio 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

ZRESA 2 RENUVALKON © DERARRULLLY URBANU OF BOYUTAC.C
ENOBB0RER 2 2e e 2e

éﬁﬂ?ﬂé ILIO NA%VAé VELEZ U

i Ramilenia: GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS
rector de Intérventoria Fol: 58 Anaoa: 0

Se anexa lo enunciado en Cincuenta y Siete (57) folios.

Elaboro: IEPR
Reviso: IEPR
Aprobé: GENV

Copia: CC\ERU\EN_EJECUCIONWMODELO_RED_PROYECTOS\CORRESPONDENCIA

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



" A B WO ¢
B0GOT/\ ’ URBANO DEBOGOTAD.C. ACTA DE RECIBO PARCIAL DE INTERVENTORIA
ACTA No.: 12
PERIODO MES:
01 de junio de 2023 & 30 de junio de 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 - SBEDE 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 URBANG DE
BOGOTA
PLAZO Diecisiete (17) Meses
CONTRATISTA DE GBRA CONSORCIO COLEGIO ERU 2022
INTERVENTORIA GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS
SUPERVISION
VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 1.570.157.939,00

DECIMA. - FORMA DE PAGO:

LA ERU, on su calidad de Contratante, reaizars ol pago del valor de las actividades sjecutadas, ai Contratista, da la siguiente manera

= Un noventa por ciento (90%) del valor. e pagard proparcional al avance mensual de sjecucion da la obra. Para este pago. sa verificars el porcentajé de avance mediants las actas da recibo parcial de obra, soportada con la programacisn de obra. informe mensual y s
demis migidos on el ico pravi dal Suparvisor dsl Contrata

= El dhez por ciento (10%) restante del valor, se pagard de la siguiente manera

- E15% 3o cancelard una vez 50 suscriba el Acta de Recibo Finai de Obea i6n por parts de la y ol Acta de dal Contrato da Obea.

+ EI 5% restante sa cancelari una vax se sntregue todas los insumos. productos ¥ entregables al Suporvisor para la proyeccion del acta de liquidacion dal contrato de interventaria y se suscrba of Acta de Liquidacion de éste

VALOR 90% 3 1.413.142.148.10
VALOR FINAL 5% RECIBO 3 78.507.896.95
VALOR FINAL §% LI 0 3 78.507.896.95
COSTO TOTAL FAGTURADO FORMA DE PAGO
PGR AVANGE 30%
% A PAGAR POR TOTAL MES POR VA (19%) VALGR VALOR NETO A SALDO DEL
Vi
o —— AVANCE DE OBRA AVANCE DE OBRA i o ACUMULADO PAGAR CONTRATO
Acta de recibo parcal 1 correspondiente al avance del S0% del
Acta t periodo oomyprendido. sntre ol 01 de jullo do 2022 &l 31 de jullo 0.36% $5.054 851 00 $ 424777295 $807077.05| $5054851,00 $5.054.851,00 $5054851,00 $1.665.103.088,00
de 2022
Acta de recibo parcial 2 correspondiante al avance del 0% del
Acta2 P L R R e e R 0.50% $7.085.711,00 3599757227 $112813873  $7.085711.00 $12.120562,00 $7.085711,00 §1.558.037.377.00
agosto de 2022
‘Acta de recibo parcial 3 cormespondiente al avance del 50% del
periodo comprendido entra of 01 de septiembre de 2022 al 30 de
Actad septiombre de 2022 1% $58.060.142.00 $ 48 806 842,02 $9273209.98| $53080142.00 $70.200.704,00 $58.080 142,00 $1.489.967 236,00
“Acta da recibo parcal 4 comaspandente al avance del 0% del
poriodo comprendido sntre sl D1 da octubre de 2022 al 31 de
Actad Lvphda 382% 553962 030,00 $45.363.050.42 s8s1897958| 55358203000 $12418273400 53862 030,00 $ 1,445 875 208,00
Acta de ecibo parcial § corespondiants al avance del 50% del
periodo comprendide entre el 01 de noviembre de 2022 al 30 de
Actas : " 604 58535378600 $7172587059 s1627.915.41) 58535378600 $208 536 520,00 385,353 786,00 1.360.621.419,00
noviembre de 2022
Acta de recibo parcial B correspondienta al avance dal 0% del
perioda comprendido entre ol 01 de diciembre de 2022 al 31 de
Acta & Giciembre de 2022 529% §74755219.00 $62.819511.76 $11835707.29] $74755219.00 $284291.739.00 $74755218.00 4 1.285 866.200,00
Acta ge reciba parcial 7 conespondients sl avance el 0% del
Aeta 7 lee ““;"m‘: o, st W01 Gk e 00 0 6 1.68% $23740788.00 5 19.950242.02 sa7s0s4sss| 2374078800 308 032 527,00 $23740788.00 1.262.125.442.00
Acta da recibo parcial B conespondients 3l avance dol 90% del
Acta 8 °"""‘°:;'q‘:'3"°“’° Setss ol 01700 Mheato de: 2023 8 28 do 496% $70.091 850,00 356.900 71429 $11.19143572|  $70091 85001 337812437701 37009185001 $1.192.033.561,98
Acta de recibo parcial 9 commespondiente al avance del 90% del
Acta® ""“":" DpesOdklo Snire el 01: 9% swan de M3 (0t 423% 35977591300 550291 859,65 $9.544053,34| 35077551300 $.437.900 280,00 56 75.913,00 $1.132.257 843,00
marzo de 2023
Acta de recibo parcial 10 comespondiants al avance del 90% del
Acta 10 parioda comprendido entre el 01 da abel de 2023 al 30 de abril 467% $65933738.00 $ 55.455.922.69 $1053681531| $65993738.00 $:503.894.028,00 365993 738,00 $1.066.263.911,00
do 2023
Acta do recibo parcial 11 corespondiente al avance del 90% del
Acta 11 i “‘“u‘;gg' S e S 183% $54123344.00 §45.481801 68 sesasan| ssaimac $558.017.372.00 §54.123.344.00 §1.012.140.867,00
Acta de fecibo parcial 12 correspondiente al avance del S0% del
Acta 12 v LTI d ) S 20 e e 279% $ 39426 556,00 53313185210 56205013.90| 39426 666.00 $ 597 444 038,00 §39.426 665,00 $972.713.901,00
TOTAL 3 687,444 038,00 602053 813,45 | §96.090.224.56 | § 597 444.08,00] 3 597.444038,00 $572713501.00
RESUMEN VALORES A PAGAR PRESENTE ACTA
VALOR BASE PAGO DEL PERIODO 3342165210
VALOR IVA PAGO DEL PERIODO 5629501390
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA § 39.425.666,00
VALOR FAGTURADO AGTAS ANTERIORES §558.017.372.00
VALOR ACUMULADO $ 557 444038 00

EnBOthtDC.HmVm(28)dii!dl‘mﬂsJunicd'mmd:’mdqxQﬂﬂ!hﬂcldetmmdubsruqmHumnﬂdmwilnmﬂpmmm\mrﬂmmﬂﬁamm la cldusula DECIMA. - FORMA DE PAGO establecida en el

contrato mencionado

- i 3
Hombre: JORGE GOMEZ FALLA Nombre: CARLOS ALBERTO ACOSTA NARVAEZ /
Interventor GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C

Representante Legal cortito ce infervantoria No 134 de 2022 Supervisor
7




D I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764037708964

(415)7707212489984(8020) 001876403770886 4

5. NGmero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nnmbrg-’f Vi ™. \ 10 Otros nombres

901383717 3 [
11. Razén social \

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

12. Direccién seccional /S b I Céd.

Pl e i |

Impuestos de Bogota

24. Direccién
CR49 104B 49

5. Pais 26.Departamento L2, MTJ‘uumpwb

colombia Bogota D.C. \ " |Bogow, D.C.

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme ‘a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ia Resolucién 0942 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudlo 4> evaluacion de la sohcntud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acredltado determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En Ibs casos)/ gh que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sollc#arana nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de factiracién, se coritaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial. ‘

Si el obligado a facturar; no hubiere/ agotado. la~.pumeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelaqibh podra 's.olicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de lnhablhtaCIB"l de 'a numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procr‘de la habiitacién de dichos rangos.

N \
| |

/ J

Nota: La no adopcidn o violacion de/os snslémes tecn:cos de’ control, dars lugar a la sancién

Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del ET T

Firma del solicitante

DA l\l
2022-10-11/ 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. Identiflcaciéon 72007216 1004.DV 8 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

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

997. Fecha formalizacion 202 2-10-11/0 9:4 5:0 2




DA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina

2de

2 Hoja No. 2

18764037708964

(415)7707212489984(8020) 0018764037708956 4

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT
901383717

6. DV

3

7. Primer apellido 8. Sequndo apellido

9. Primer nombre”

10. Otros nombres

11. Razén social
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabil‘rtarr_,'//,‘ i

29, Establecimiento g \
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.AS.CR49 104B 49 = ) ¥
1 N - L
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero™. /" / | 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
£ A N B 4
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 FW } e N \7,,1’00 12 AUTORIZACION
29, Establecimiento e
2
30. Modalidad Coéd. | 31. Prefijo 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
29, Establecimiento
3 Z -
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo . Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento p
4 —
30. Modalidad Cod. |3 ﬁreﬂ[u . Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| s
29. Establecimiento - ™~
f .\\
5 T 1
30. Modalidad S0a 3 Prefr;o/ 3‘2 Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
29. Establecimiento L
6 27 e
30. Modalidad . C}»@ 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
" o =
29. Establecimiento N
= /‘.‘\‘ \ \ \.
30. Modalidad _\* ,f / Céd 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd
29, Establecimiento ot il
— - .\
8 \ 7 - i
30. Modalidad \\_ : ’ Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd
N I
M\
29. Establecimiento D
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
10
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el rumero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33 Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd




) LA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

IO

14889791138

).}

2489984
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i 1"4,.Buzf>n electronico
9 01383 7 1 7|3 [meuestosdesogora c 7 &
IDENTIFICACION NS AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién . \-\"' T < o 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ) N )
. L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 4 ]30. Qudadfm.:mcupm

31. Primer apellido 32 Segundo apellide

33. Primer nombre

/7| 35-0n6s nombres

.3. Razén sacial

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.AS.

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento P 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 7)) G 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal A

CR49 104B 49 N o ,;-

42. Correo electronico contabilidad@gng.com.co f” b —_—

711 2]|2020,04,1 4|

oj\lzoz 0,041 4]

l4 24

|4 2 20[4a 209 0|

| I

43 Cédigopostal 1 1 0 1 1 0 [44. Tei6rond 1\ ) 60123609 2 9|45 Teléfono 2 7122685
i (.{..ASIFICACION
Actividad-econémica’. Ocupacién
Actividad principal Acilv\dza,se"und/ana q Otras actividades 52 NOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 {’;dd.go gl Fecha*m\cro gctwlﬁad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

/“\

= Respénsabnlldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscosols |7 [1alaafagle2)) AN | [ | | || | [ L@ L[ L 11|
75- Impto. renta y compl. régimen cﬂ‘dmar\. o -/

07- Retencién en la fuente a titulo de‘ rent f
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ l l | | I | i I I 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo Is?. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

.- | | | | e ‘

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

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
D NO 60. No. de Folios: E

61 Fecha [2023-01-20/08 : 36: 56

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios a de suspensién, seguin 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

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

N INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:18/11/2022
-N.I.T. 901383717 I GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S '
& INFORMACION BASICA 3
Direccién: CR 49 NO. 104 B 49 Teléfonos: 2360929
Direccién electronica:  Gng.servicios.ingeniera. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
cha de Inscripcion: 22/05/2020 Soporte Inscripcién: - J
4 R
[ PERFIL TRIBUTARIO 5
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 publico
Actividad 3. 71101 - Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica
Actividad 4:
Actividad 5:
C )
@ ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS s
REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo | Documento | ~ NOMBRE | Tipo Representacién
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

Serfior Contribuyente: Esta es la informacién 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 202



REPUEBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 72’007‘316
GOMEZ FALLA =

AFPELLIDOS

BT

e raomang 2T-MAR-1979
NEIVA " MET
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO
SN 1.78 O+ M
i ESTATURA G.S. RH SEXO
S| 07-MAY+1997 BARRANQUILLA
INDICE DERECHOQO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

STRADORA NACIONAL
~ ALMABEATRIZ BENGIFO LOPEZ

A-1500113-45135163-M-0072007216-20050826

0135905238N 02 179129156






Certificado
Bancario

Jueves, 20 de abril de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS identificado(a) con
NIT 901383717, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, 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 numeros: 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.

D

a4l

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

- = Bancolombia

FIGHATD =



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 condicion 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., a los Vientiocho (28) dias del mes de julio de 2023.

= g
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 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 con5dichos 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., a los Veintiocho (28) dias del mes de julio 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 Bogota D.C. — Colombia
www.gngservicios.com / Correo: licitaciones@gngservicios.com / licitaciones@gng.com.co
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A-1500150-00484393-M-1073323194-20131003

0035257567A 1 1482540055 J

FECHA DE NACIMIENTO 31 -DIC-1990

LA DORADA
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
b

20-ENE-2009 PUERTO SALGAR .

FECHA Y. LUBAR DE EXPEDICION 44

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

‘ ] L]

e
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Certificado No:

9 R @ @ DR A D@D - N R

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* k  d ke ki ke k k& &k k& ko x ko ko x

deok deod ok ok ok od ok ok ok ok ok ook ok Kk od ok ok kok dodok ok ok ok ok ok ok ok ok kkhkkkhhkhkhkhkkkkhkhkkkhkkokkkkokkkok ok ok ok ok ok k ok ok

Fokokk ok ok ok ok ok kkkkohkokokkkhkkkkkkhkhkhkkdkkhkkhkdhkdhkhkkhdhkhkhkhkhkhkdhkhokhkhhhkhhkhkhokhkhkkkkk k%

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.

(5

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



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

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

CERTIFICA QUE:

1. En mi calidad de representante legal de GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S, certifico que, para
la ejecucion del contrato de interventoria No. 134 de 2022 cuyo objeto es: “REALIZAR LA
INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCION
DEL COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA - SEDE LA MAGDALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, DE LA
CIUDAD DE BOGOTA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA
EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA”, se ha realizado la 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
No. ERU-IPRE-16-2021

NOMBRE CARGO NACIONALIDAD No. IDENTIFICACION
GUILLERMO EMILIO DIRECTOR DE
NARVAEZ VELEZ INTERVENTORIA COHMEANA 72.201.382
ALEX VLADIMIR CASAS
e RESIDENTE 1 COLOMBIANA 7.314.136
MONICA PENA ANDRADE RESIDENTE 2 COLOMBIANA 52.216.119
JESUS ERNESTO MERCADO
FCALANTE RESIDENTE 3 COLOMBIANA 17.842.194
MAYRA ALEJANDRA PENA
Smaritas INSPECTOR 1 COLOMBIANA 1.018.481.554
MILDRED MARCELA
FONSECA SUPELANO INSPECTOR 2 COLOMBIANA 1.019.092.980
JOSE LUIS ZARTA CASTANO INSPECTOR 3 COLOMBIANA 93.236.228
VICTOR ANTONIO SUPERVISOR TECNICO
HERNANDEZ INDEPENDIENTE FOLOMEIANA %2.100.426
MILENA MERCEDES
e ASESORA JURIDICA COLOMBIANA 1.085.250.609
MONICA MARCELA DE LOS
ANGELES GOMEZ ASESOR AMBIENTAL COLOMBIANA 1.069.099.276
RODRIGUEZ
BOGOTA, CARRERA 49 # 104 B-49 TELEFONOS 60 (1) 7122686 - 5202359




GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

OSWALDO PEDRAZA
e — ASESOR BIOCLIMATICO COLOMBIANA 19.426.745
IAIROFARRELBADILLD ASESOR ELECTRICO COLOMBIANA 72.180.655
JIMENEZ
JSSENELION EARRERA 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
B 475,
ETIANA BELLO BROCHERO SST O HSE O HSEQ COLOMBIANA 39.475.207
DORIS XIOMARA ASESOR HIDROSANITARIA,
CASTANEDA RCI Y REDES DE GAS e e
ENRIQUE LUIS MONRQY ASESOR EN COSTOS Y
SAALBONADS £ e e COLOMBIANA 1.026.264.858
LEONAR JOSE HERNANDEZ
ALARCON ASESOR SST COLOMBIANA 1.085.165.066
FERROANPOMI CACERES TOPOGRAFO COLOMBIANA 79.446.112
RINCON
PEDRO NEL YANEZ
St an e, CADENERO 1 COLOMBIANA 80.224.044
JUAN GABRIEL PAEZ
EANGIRG CADENERO 2 COLOMBIANA 80.818.840
JAIRO ANDRES MEZA ROSAS ASESOR ESTRUCTURAL COLOMBIANA 13.874.430
IVAN ROGELIOQ PEREZ
b MENSAJERO COLOMBIANA 1.018.423.519
LUZ AYDA ESCOBAR OSPINA PROFESIONAL SOCIAL COLOMBIANA 52.889.627

La presente certificacion se expide a los veintiocho (28) dias del mes de Julio de 2023, para ser presentada
A QUIEN INTERESE, y no podra ser utilizado para ningln otro propdsito.

Atentamente,

,-'/

=

= _;_".'\' e P _.

JORGE GOMEZ FALLA

CC. 72.007.216 de Barranquilla

Representante Legal

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

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



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

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA 5.A.S
NIT. 901.383.717-3

CERTIFICA QUE:

1. En mi calidad de representante legal de GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S, certifico que, para la ejecucién 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 los siguientes especialista bajo la modalidad de contrato por prestacion de servicios, ya se por
persona juridica o por persona natural, tal y como se relaciona a continuacion:

TIPO DE P
NOMBRE CARGO NACIONALIDAD No. IDENTIFICACION
PERSONA
VICTOR ANTONIO SUPERVISOR TECNICO
NATURAL HERNANDEZ INDEPENDIENTE COLOMBIANA 73109425
NATURAL OSWALDO PEDRAZA
RODRIGUEZ ASESOR BIOCLIMATICO COLOMBIANA 19.426.745
JURIDICA- BL
INGENIEROS L F{J?;iENLEiADlLLO ASESOR ELECTRICO COLOMBIANA 72.180.655
CONSTRUCTORES
MATMAL A03% NEL%ON SERREEA ASESOR FORESTAL COLOMBIANA 79.657.991
PINEROS
NATURAL MAURICIO CANO SILVA ASESOR BIOLOGO COLOMBIANA 79.470.164
HARLIEAL AAIRO AF?OZiESS M ASESOR ESTRUCTURAL COLOMBIANA 13.874.430

La presente certificacion se expide a los veintiocho (28) dias del mes de julio de 2023, para ser presentada A QUIEN INTERESE,
y No podra ser utilizado para ningun otro propdsito.

Atentamente,

JORGE GOMEZ FALLA

CC. 72.007.216 de Barranquilla
Representante Legal

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

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



Oi:compenscm miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA | FECA PAGD ASOCUDA |
CANTIDAD
: ASCCADA DIAMESIANG) T
cc 73108426 MW CALLE 151N 13280 | 3234868051 | VHG_1084@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGC PO FECHAPAGO | NUMERg | SMFLEAc0s e
"m;':fu*n‘-ﬁ'- ¥ PLANILLA | (DIAMES/ASIO) | PLANILLA 1 L o
FORMA CLASE NOMBRE Em000 saLua | PERIGDO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooia0 DSPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA | = Indepandiants BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-06 202306 070772023 68799551 $1.261.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre [ Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licancia Matermidad Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afikadas
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valer No. Autorizacién | Valor Cotizacién
£P5008 Compansar EPS 8600853427 500.000 [ | o | o [ 0 [ 500,000 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Vaoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Vailor Mara No.
Cldiga AFP Nombee L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | oo acidn Fsp Total a Pagar Afiliados
2514 Colpansiones 3003360047 640,000 0 2 o [ o [ 640,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros. Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | valor Sistemas i Mora ian | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positia Seguros 8600111536 41800 | 41.800 o o 41600 w8 2| a3 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre T Valor Aporte | DissMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No. Afiiados
ccF24 Compentar Caja 850066042-7 50.000 o 0 80.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte T Dias Mora I Valor Mora Aporte | Total aPagar | M. Afillados Tipo Administradora e . e "I':;':’,'ff LA | Total a Pagar
SENA Salud 1 500000 500 000
] | o | o [ o | o Pension 1 £40.000 640,000
ICBF Riesgos Laborales 1 41.800 41.800
[l | o | o | o | o ccF 1 80000 80,000
Esap EsAP o o ]
|» | | | [ 0 [ o
MEN MEN -] o a
| l I I SENA 0 0 IJ
TOTALES 4 1.261 800 1,281 80O

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




o!:compensarsmlplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOC PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
VICTOR ANTONIO HERNANDEZ = ! —E EMPLEAT [
ce 73109426 CALLE 151 N 13a 50 VHG,_ coM PAGOQ PO FECHAPAGO | NUMERO o i
GORDILLO - PARAFISCALES Y PLANILLA | (DAMES/ARO) | PLANILLA 1 | [
FORMA CLASE NOMBRE 5000, PER000 saLD | PERICCO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL © DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- indesendiente BOGOTA D.C. 30GOTA D.C NO. Csited 202308 ! oozl itk sol) 31201800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE 1 INFORMACICM NOVEDADES | PENSON SALUD. RIESOOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Ha de ! cod Voluntari | veiuntario | pensionss | _ Fendo eomcion | coa l > A BCouss | Apone | apore | Asere
o | T1Po | \ammncacin Apaticiosy Hombres ! ; 25|82 HEHHEH AFp | IBCAFP |Cotincién | o nugss | Aportamis de |Peavendies | CHLEPS | BCEPS |vusrupc| AnL | BCAM § | coumcien | “24° | eccor | Ap2ge parafcaies | sENA | ‘icBF | EsAR
o et i H
1 Jec] mwwan | remunoezcoroio weror avrono [st[o | |4 [ ] 1111 [ [ =1 [smoon]| om0 a ] a o ersos | aoooom | 50000 | sex |somom | 2 | s | corae | amoom | soocmo o o o o

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



o!:compensurkmiplanilla.oom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
b = : Eweisacos | wec
cc 13874430 UAROANDRESMEZA ROSAS |  Cate 10 6944534 € meo | rFEcHAPAGO | NUMERO
Edficio Cllan. Apto 702 PARAFISCALES Y PLALLA | mameuang) | Tiasmris = B
FORMA CLASE NOMBRE PERICDC saLuo | PERICDO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cooao D LAMEND CRIDAD F MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indapendiente BOGOTA D.C BOGOTA. DC. NO 2000 22308 5772023 80034704 $606.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre T Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacin | Valor No. Autorizacién | Valar Cotizacién
E£PS008 Compensar EPS 860066942-7 300,000 o | 0 | o o o o 300 000 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Apore FSP- | AportefSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
S AR Nomkee L Ovligatoria Afiliado Apertante Sokdaridad Subsistencia | D Mor | onaciin FSP Total aPagar | afiiados
25-14 Coipensiones SGCII6004-T 384 000 0 0 ] 0 o a 384 000 1
[ TOTALES RIESGOS LASORALES
‘Cédigo ARL Nombre NT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicada | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | Mo, Afiiados
Obligatoria_[ No. Autorizacién | Valor Sisternas Mora | Cotizacién | cCotizacion | Saido a Faver Favor Solidaridad
[ e ARL SURA 8509037905 12600 5 12 500 o 0 12.600 126 12600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ! Nombre L NIT ’ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Tolal a Pagar ] No. Afiliados —|
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte |  Total aPagar | Ne.Afliados Tipo Administradora L "m‘:;f‘"" Valor antes de IGE, LMA, | 7., 5 pagar
SENA Salud 1 300,000 300.000
[ | 0 | [ I ) I o Pansion 1 384.000 384000
icar Riesgos Laborales 1 12600 12600
o [ [] | o I o I [} cCF o o o
ESAP ESAP o (] Q
| [ I I iCBE [) o o
MEN MEN o a L]
| | I | SENA o o o
TOTALES 3 596 600 895 500

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



o*:compensarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESARD]
Calle 102 # 50-57. PAGO ? eweLEacos | uec
1387 RO ANDRES MEZA R P
cc 3874430 Jai 0SAS | g oria Cian Apio 70z | B944534 PARATSCALES Y 5 'Fscmsymo, oueRo - s
FORMA CLASE NOMBRE PERICO0 saLLD | PERIGOO PENSIONES A PAG)
PRISENTAS N Alsteaia oyttt cépico DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indepsrdiente BOGOTA D.C BOGOTA DC. NO 306 FEI06 ! 72023 800S4 180a.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE [ INFORMACION NOVEDADES 1 PENSION SALUD RIESOOS LABORALES. ccr PARAFISCALES
Mo, ga I A céa vountan | vowesano | pensionm | Fonde -oszackin | Céd g Aporte | BCotos | Aparms | Aporw Apens
o | Toa | g0 0e Apstdos y Hombres { i B[ {12 0(2 (e e alefuz(a e u fE] S | moare |oomo | yRaE fiptrmng | P |Gl | coc v [ mcres Fommded G2 [ moam i Goumcion | G529 | inccor | Mg | Carms i | Aty | A
s solidarsdag | BUPSI
1 [ec | 1max MEZA ROSAS JARO ANDRES s[o T TTTTTTTTTTITI T T =nrenom] s o o o o epsoe | 24000 | w0000 | 1e1r |zamoo | 1 | tzeo o o o o o o

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




\
S. I PAGOSIMPLE |  aurouaunscion
I m p e Fecha creacién reporte: 2023-06-23, 08:33:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054770263
{ Periodo Cotizacién:  junio de 2023 Periodo Servicio:  junio de 2023 Referencia pago (PIN): 8857117470
\ PAGADO 23/06/2023
l. L~ OS DEL APORTANTE
Razén Social |JOSE NELSON BARRERA PINEROS D — e ot . _ |
Documento CC79857991 B - Direccién CR7#5-18 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono o] |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO 5
Ciudad COGUA - Departamento CUNDINAMARCA |
Representante Legal - N - Identificacién B - B - 7_‘{
Total Afiliados 1 . ARP ARLSURA il - ]
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliado Novedades Pensiones I Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
| tmriie | e | e [l Ao A e | [ e [ ] - (S]] e (2w mw] e |=] -
e rossrm |00 weLson samnea w | o [T [elsbobe cfasosenorecnon | svamam] smrolersmoncomrensmers | s1mmmm| swrsn|  1ous [semmmm] somofoncommomaces T
IIL.TOTALES
1BC Pensién 186 Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Apories Pensidn | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF Apottes Apcries fimres , Saldos e | BireneaEa o | Tameses | ToTAL FMAL
EsAP Min Educacién | = e o) EPS MORA DE
$1.255926 $ 1255026 $ 1.255.926) 50 $201.000 $ 157.000| $ 13.200) $0 50| $0 ’ol !Di $0, 30| 51?|2W‘j 50| $371.200
ap—— L —
FagnaTae)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446834 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - : 607 6438000 - C.

: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmenta necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.




‘ m Certificado de Aportes

Se certifica que BL INGENIEROS CONSTRUCTORES S.A.S identificado(a) con NI 900750639 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social paral L.( dentificado(a) con CC 72180655

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepta Periodo
9451981126 2122612512 E 2023-06-06 EPS EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 2023-06 30
9451981126 21226812512 E 1023-06-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2023-05 30
9451981126 2122612512 E 2023-06-06 AFP 25-14 CO_PENSIONES FONDQ DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2023-05 30
9451981126 2122612512 E 1023-06-06 AFP 2514 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2023-05 30
9451981126 2122612512 E 2023-06-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADCR 2023-05 30
9451981126 2122612512 E 1023-06-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADC 2023-05 30
9451981126 2122612512 E 2023-06-06 ARL 14-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS COTIZACION OBLIGATORIA 2023-05 30
9451981126 2122612512 E 2023-06-06 CCF CCFo8 COMBARRANQUILLA COTIZACION OBLIGATORIA 2023-05 30

Este certificado se expide el dia 2023-06-06 a las 09:59.

Pagina 1 de 1



A CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompcnscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

s identificada con CC numero 19426745, aporté por el empleado

OSWALDO PEDRAZA RODRIGUEZ identificado(a) con CC numero 19426745 quien se encuentra registradoa a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para para los periodos de pension comprendidos entre 2023-4 y 2023-5 de la siguiente forma.

RIFA COTIZACION ©  FSP FSP

NOMBRE ; F i N
{APORTE 'Y/0 APORTE SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA

' ADMINISTRADORA

005 | Sanitas EPS

oo v ©n CO’I‘I&.NTE,

0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Abril-2023 67188710  30/05/2023 No
00
230301  Porvenir 4] 30  $1,1600 0.16000 $485,600 $0 $0 Abril-2023 67188710  30/05/2023 No
00
14-25 Riesgos 0 30  $1,160,0 0.00522 $6,100 $0 S0 Abril-2023 67188710 30/05/2023 No
Profesionales 00
Colmena
EPS005 Sanitas EPS 5 Q 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Mayo- 67961607  30/05/2023 Nc
9 00 2023
230301 Porvenir 5 o] 30 §$1,160,0 0.16000 $185,600 $0 80 Mayo- 67961607 30/05/2023 No
9 00 2023
14-25 Riesgos 5 0 30 $1,160,0 0.00522 $6,100 $0 §0 Mayo- 67961607 30/05/2023 No
Profesionales 9 00 2023
Colmena

El presente 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 po01 qur:;ﬂ!E‘

CI-BONL218 CO-SI0C6-1



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DUME S N
N 9010472545 R, o mViios CRA4S 104B-43 2360029 comee PAGO meo | FecHapaco | momero [ BEeos T v
FARASCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERICDO PENSIONES
Al Pyl i) cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © - MIPYME GNG 47 21 BOGOTA D.C. BOGOTA DC si AT Hym & \7/07R023 Ced ol 1000400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Catizacién Obligateria | URC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afikados
Valor Mora upe
No. Autorizacidn | Valor No. Autorizacién | vaior Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514405 403,200 o o i o 3 1.400 0 405200 3
TOTALES PENSION
5 Catizacién Aporte Voluntarie | Aporte Voluntario | Aporte FSP - AporteFsp. | Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo APP Nombre N Obligatoria Afiliada Aportante Solidaridad Subsistencia | D3 Mora | ooiipriin FSP TotalaPagar | yrhados
230301 Porvent 800224805-8 472600 o o ] o 3 1.700 o 474.300 7
2514 Colpensianes. 900338004-7 1.142.000 0 o 35 800 35 800 3 4,000 200 1.218.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL HNomire NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saklos | Fondo | TotalaPagar | Ne. Afilladas
Obligatoria | No. Autorizacién l Valar Sistemas Mora & Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 ‘Rlasgos prof Colmena 8002261753 | 454000 454,000 2} 1800 455800 4540 455500 3
TOTALES CAJAS
Cédigo GOF Nombre NT Valor Aporte | DiasMora | Vator Mora Aporte | Total aPagar | No.Afifiados
CCF24 Compensar Cain 860068942-7 404500 3 1.400 408 300 3
TOTALES PARAFISCALES TGTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora [ Valor MoraAporte | TotalaPagar | No.Afllades Tipa Administradora e ‘m:‘:“"‘ Vet "‘.;?;,‘;":f- LMA | yoeal o Pagar
SENA Salud 1 403 800 405 200
] I ] [ o [ 0 I o Pensian 2 1.686 200 1.692.300
ICBF Riesgos Laborales 1 454 000 455 800
0 | 0 I 0 | o | 3 cCF | 404500 208.300
ESAP £sAP o ) [
1 1 | [ ICBF ] [} 0
MEN MEN 0 [] o
] i | I SENA o o o
TOTALES B 2948900 2.959.400

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



Ogcompensarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOGUADA CANTIDAD
ASOCIADA [DUAMESAND)
N 5010472545 GRGMGRY ERWIERVI-IO8 CRA49 104849 2360929 com PAGO mpo | rFEcHaPaco | momemo | Eweimicos | wec
"‘M;‘f‘g—‘“' PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 I °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P aTArAN APORTANIE ICUREAS coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME GNG 47 33 BOGOTA D.C. BOGOTA DC si 203357 202308 £ ki) ot ieid 12.908 40
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE l IKFORMACION NOVEDADES. | PENSON SALUD RIESGOS LABORALES. d PARAFISCALES
No. ce ‘ A cée vesuntan | vosntano | pemsianat |, o Cotzacion /| Caa. I céa agorte | mcovos | Apore | Apone | Aporte | Apone
No |Tipo| el Apetides y Nombres ’ j HEEHEEIHHB U HEE e | mcare |coumasn | STEIRD | USRS ore ;-_uu:g: ceaprs | iecers [PRnie/ S | mcar icm 290 | mccer | Ao s | 2o | Er | | ben
4 soidaridad | Tebssten
v [ co | vommsanty CANO MEDINA JOSE LUIS 1[a s Za001 | 230000 | 38000 o o o o EPsas | 230000 | w2000 | 142 | 230w | 5 | teaton | corad | 23000m | waom o o a o o
2 |ec| sasices CASTHED 1]e $| 2514 | aseasor | sT1000 [ o 17,900 17900 EPS00S | 3seaao7 | 142800 | 1425 | 3588407 | 5 | 2eaa00 | COF14 | 3sesacr | razeon o [ a 0 ]
3 fec| sassem CASTAREDA DORIS MIOMARA 1]e 5| x 14 | 3560007 | 1000 0 2 17900 17800 ersom | asssaor | vamoo | reas |amssar| s 0 corad | 3sesaor | 1aama [ [ o [] [
4 |cc| morsso SALGAD0 CRIALES CRISTAN GRS | 1] 0 s)x|x 23001 | es33 | soasog C [ 2 o EPsors | esia | moaoo | 1e2s | esaaM | 5| ass0 fcorad | e | 7m0 [ o o [] o

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA IoAmEsARO)
N E30S15117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA 46 Mo 104849 | 7122685 o comeco PAGO neo FECHAPAGO | NOMERo | EwErcos [ uec
PA”’W;E" PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRk E e APORTANTE AROREAL. coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8- menes de 200 ¢ GNG 02 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C si i 202308 E TR EBESTX5 $a538.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora upe
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130807 4 101.100 o o o T 900 I 102.000 1
E£PS005 Santas EPS 8002514406 350.000 o o o 7 2.900 0 352,900 1
EPS008 Compensar EPS 860066542-7 118 400 o o ] T 1.000 o 119.400 2
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 145.000 o o [} 7 1.200 o 146.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aperte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Moes No.
césige Are Membes i Obligatoria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo i FSP Totdl aPagar | pgiiages
230301 Poryenic 692 400 o 0 o 0 7 5,600 ] 698000 2
2514 Colpansionss 5003360047 1585600 [ [} 43800 43800 7 12.800 800 1.686.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nambre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | Ne Radicada | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autarizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favar Favor Solidaridad
14-25 Riasgos prof Colmena B00226175-3 60.900 E 60,300 T 500 61.400 609 61.400 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotslaPagar | No.Afiiados
CCF24 Compensar Caja B60066942-T 468 400 7 3.800 472200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s A No. Valor antes de IGE. LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afifiados Tipo an g TREy Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 714500 720500
[ | o | ° [ o | 0 Fenson 2 2.365.600 2384 800
IcBF Riosgos Laborales 1 60,900 61.400
o | 0 | [ | o | o cCF 1 468 400 472200
ESAP ESAP ] o o
I [ | | \CBF [ o o
MEN MEN [ o o
| I I I SENA o o o
TOTALES 8 3.609.400 3.638.900

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



o!:compensari miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGD ABOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAME WANO)
N 8305151175 GNG INGENIERIA SAS CRA49 Mo 104B-4 | 7122685 comco > e mpo | recuapago | nimemo | Eesses | wec
ARAFISCALE: PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 5 | e
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCORAAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8-menos de 200 ¢ ONG 02 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. i AR M35 08 L WAT033 8386708 a0
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIGN COTIZANTE INFORMAZION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES oof PARAFISCALES.
Ha.de i l II cod. vesanear | vonmtaro | panmssnai | Fonds Eotzacin 1| Coa l cad apore | BCoves | Apone | Apore Agone
b P | b Apaons s S R1000 e[e(eefefplefeleflele] e8] 5 | menm [ommmeen | i |z | Pt foorhn | s | s ez 0 | oan ji- o | ecer | Az | ST R | A —~

2 savcandad
1 | cc | 1010077 CANTOR FRANCQ LALRA ALEANDRA 110 S 23001 | 1740000 | 278400 0 0 0 o EPSI08 1.740 000 0% 20C 1425 17e000 | 1 9100 CCF24 | 1740000 | &S00 Q o L] o o
2 | cc | 10003778 | CANTOR FRANGCO LAURA MEANDRA | 1 | © S| ) 701 | oo | e o a o o ePsoos | soom | 2a0 | 1eas | sowo | 0 |ccrae| som | 2w o o o o o
3 | cc | sormnoes MURCIACORTES MARTIA AR [12] & 0 o o o 2 o ] £o5017 | 110w | tesoac o ) o 0 o o 0 o o
4 | cc | romsosome | AUBCRNGE! j o S| 2514 | s7s0000 | reonoodt @ L) 42500 43800 eesos fwisoomi| dsooco | 142s | aroomo ] w | asyo0 | ok farsoom | ssomo ] [ 0 o
s APONTE PAEZ o S| 2514 | 1980000 | 1a8800 | 0 L o o eesoos, | nie0ee0 | enaon | 1425 | 1seocon | a | evce [ecrae | vamitog | e o o o o o
—— e

s |oc| ssmas SANDING PUBMIES LiLIANA [il= s| 230001 | 2527 200 | Jaoaao0 o o o ePsand | 28anae0 | o110 | e | asram|n a corae | asmam ], @ 0 Py o Iy

Este documento esta 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
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PATO ASOTIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUMESIAND)
NI 8305151175 GNG INGENIERIA SAS CRA49No. 104849 | 7122685 gerenca@gng com ca EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO oeeccs | e
"Rﬁg;"f‘;}fs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL co0ia0 e ARTAMENTO) CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8- menos de 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D.C BOGOTA. DC. si a3y 2308 E 14072023 hasac b &2een
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliadas
Valof Mora upc
Na. Autorizacian Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS00s Sanitas EPS 8003514406 300,000 o o o 7 2500 o 302 500 [
E£PS010 £PS Sura 8000887022 500,000 o o o B 4900 0 504 900 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | Valor Mora | Valor Mora
Cédigo APP Nombre NT Obligatoria Afiliade Aportante Salidaridad Subsistencia | DA MOt | oo acian FsP Tokia pigar
230301 Parvenic 5002248088 1200000 o o 37.500 37500 7 5700 80 1.285 500 1
2514 Colpensiones 5003360047 2 400,000 o o 75.000 75000 7 18300 1.400 2570.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES ]
Cédigo ARL Nombre T Cotlzacién Incapacidades Apartes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fendo | TotalaPagar | No. Afiiados
Obligatoria | No. Autarizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | saido a Faver Favor Safidaridad
14-25 Riesgos prof Colmana 8002261753 1.566.000 1 1.565.000 7 12.600 1.578.600. 15.660 1.578.600 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Na. Afiliados
CCFO8 Combaranguilia 890102002-2 300 000 7 2500 302 500 1
cCF24 Compersar Caja 860086942-7 600 000 7 4.900 604.900 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar Mo Afiliados Tipo Administradora e “::;:‘::;:"“ Valor ";'R;‘:'“:f' WAL total 2 Pagar
SENA Salud 2 900.000 907 400
° I ] | o | o | o Pansan 2 3825000 3,856,200
\car Riesgos Lasoraies. 1 1566000 1578.600
) | [ | [} I ] I ] cCF 2 %00 000 907 400
ESAP Esa® o o o
I I | | icar o [ [
= MEN [ 0 o
I | I L SENA o 0 o
TOTALES 7 7.191.000 7248600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PANLLA | FEGIA PAGO ABOCADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIAND)
NI 8305151175 GNG INGENIERIA 5AS CRA49 No 104849 | 7122685 comeo 0 PAGO ) FecAPAGo | nimero | Peaos T e
‘“‘;:_‘u“;f‘s" PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA 3 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIO00 sALUD | PERGDO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coo0 DEFARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA!
SUCURSAL B menos de 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D.C BOGOTA DC. st 2T, e = M2 ST 720800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEZANTE | INFORMACION I PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
ns HAARTARRANTANRH sp s | F | s ! D o ] i el O
Wo. | Tipo | o nincaiin Apsinces y Nombees ’ ! HAHE BHEAHHLHHE B o | moare |conmesa | FRLEEE | . ion [rrareped coa tes | wcers Foimien| SE | mcan im“‘gx" mccor | Azon s | e | Apoce. | Apars
scutandad
1 jec Ta0T8 GOMET FALLA JORIE 1]e s 2514 | 7500000 | 1200 00 o 3 37500 37500 EPS010 | 7500000 | 300000 1425 75000 | 8 522000 | coFe | 7500000 | 300000 L a ° L] a
2 |cc TIo e 1]a s 23001 | 7500000 | 1200000 a o 37 %00 37 500 EPSO1D | 7500000 | 300000 1425 | 7500000 | S 822000 | ccroa | 750000 | 300000 o a o a L]
3 | cc| 72mmsn | GoNALEz Fanodo avTomo RAFAE. | 1] 0 s 14 | 75000 | 100w | 0 S Yen | wmn | s | rsmom | smow | s | reoom | 5 | sszow | corae | 7swoom | smom [ o o o o

Este documento esta 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
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (OUAMESIARG)
M r3gayrys | NG SERVICIGS DE INGENIERIA | cga g0 10484 7122688 rhumanos@gng com.co EXONERADO PAGO PO recHaPAGo | NOMro | Evmeaos | e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA o
FORMA cLase NOMBRE g :
PERIODO SALUD | PERICOO PENSIONES
S X P Moupizin] céoico DEPARTAMENTS CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D € BOGOTA D.C. si inagad w2208 B oeRy/2a3 foee3is amam
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT Catizacién Obligatoria | UPG Adicional Incapacidsdes Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | ho. Afiliadas
Valat Mara upe
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Catizacién
EPS002 ‘Salud Total EPS 8001309074 169.800 [ o o o [ o 169.800 1
EPS005 Sanitas EPS BOO0251440-6 240100 o 0 a 0 ] 0 240100 2
EPS008 Corrpernar EPS 860066942.7 145 400 o o [ o o [ 146,400 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 100,000 L] ] Q ] Q L] 100 000 1
TOTALES PENSION
7 Cotizacién Aparte Voluntario | Aporte Voluntario | Aparte FSP - Aparte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigs AFP Nombrs MT. Obligatoria Affliada Apartante Solidaridad Subsistencia | D3 Mora | oiincion Fsp TotalaPagar | 4fiiados
230201 Proteccion (ING: + Proleccion) 8002297380 679100 Q 0 o 0 o o 679.100 il
230301 - Porvenis 800224808-8 £60 100 a o 0 0 [] 0 960,100 2
2514 Calpensicnes 5003360047 85 600 o [} o o o ) 965 500 3
TOTALES RIESGOS LABORALES 3
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapac dades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fonde | TotalaPagar | No. Afiiados
Obligatoria | No. Autorizacién | valor Sistemas . Mora Saido a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Coimana 8002261753 500800 I 500 BOO o o 500 800 5008 500800 &
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora. Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compansar Caja 860066942-7 508 600 0 [] 509,600 &
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora J Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afisados Tipo Administradora Hot Acminiesdasy. |V st R BRI | Ttk apagn
SENA Salud 4 56 300 656 300
0 [ [} [ [ | 0 I o Pensin 3 2624800 2624600
ICBF Riesgos Laborales 1 500 500800
) I [ | o | o | o [ [ 509,600 509.600
EsAp Esap o o o
| | | 1 1CBF o [} 0
MEN MEN ] o -]
T I I I SENA o o o
TOTALES 9 4.291 500 4291500

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 CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
= ASOCIADA [DUME SARO)
N sorgyrizy | ONG SERVICGEDEINGENERIA | opa 49 104849 7122688 »- comes PAGO meo | rFecuapaco | numero [ Swmaces | v
"W:ml-i“ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA s [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERICOS SALUD | PERICOC PeNsiONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL ooy PEPARIANETY, DA e JCINEREROAR
SUCURSAL © - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. s oo IR E i kool Ao
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE 1 INFORMACKON NOVEDADES | PENSION saLUD WIESGOS LABORALES ocF PARAFISCALES
o da l . cod. Voluntan | voluntario | pensionas | _Fomds | otmcisn 1| Céd. ! Césign Aperte | BCowos | Apers | porte | Aporte | Apos
No.| Tieo | o nencacion Apatsgosy Nombres ! B[EE|2(R]2 |01z a2 (5] |5 (5] & [§] G5 | moarm [covmen | SYNIES | poranes | *de de| céaErs | BCEPS [Uiourc| am | meARL im cop | BOCSF | TESE | paranscaies | SouA | icoF | Esar | wew
sosdaridaq | SOOI
1 ]ce 1B NERCADO ESCALANTE ESUS ERVESTO |+ | 0 §| 230201 | 42ea02¢ | 87100 L 0 o L) 424400 | 189800 1435 5 188 800 o o L] o o
AR APONTE PAZZ NUBIA ES 1o 5| 7514 | 1180000 | 1assac o a o o 1100w | a0 | 1z 1 4540 o o o o O
3 |cc THOTNS GOMEZ FALLA JORGE 1]0 S| 2514 | 2500000 | 400000 o -} o o 2500000 | 100000 1425 5 10C 000 o o o L] L
— —

o [ oc | romosaos | preciaco verchan AR Mosica | o] o s| x 2514 | 2500000 | s00000 i 0 2 280000 | toooo0 | w2 e o o 0 0 o ]
s |cc| smomans ORIUELA MONTARET LI AYCA ile S| ! 230001 | 3500000 | 540000 o ) ) ] “|asoom | 1acomw | ez i) 20000 o o SR o [
8 | cc | vz ONATE BALGAZAR JAVIER ELIAS wlal | |s 01 | 1333 | S2isuns o [ o 0 jaaas | osseco | e [rsosafe 53400 0 [r oo ]
7 [ ec | nanams2 ORATE BALCAZAR JAVIER ELAS 1] B 23001 | 1100067 | AeaTeo o o 0 0 1aest | a0 | 1exs [ 1eeem| [ ] [ o SR o

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 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION [ TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCUOA CANTIDAD
ASOCIADA [DUMESIARO)
N so1se3717:9 | OWOSERVICICS DEINGENIERIA | oo 40 10440 [ 7122685 comea = mro | rechapago | nomemo | Eeaves T uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA s l °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C— MIPYME ERU 31 BOGOTA 0.C BOGOTA. D.C si AmAar Lo B A4Aas SaeaToes BE820
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Caotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Afiiados
Valor Mora upc
MNo_Autarizacién Valor No. Autarizacién Valor Cotizacién
E£PS002 Salud Total EPS 8001309074 53,000 ] o o 7 500 [) 68,600 1
EPS005 Santas EPS 8002514406 280,000 [ o [ 7 2.300 [} 282 300 2
EPS008 Compensar EPS 8600669427 84,000 [ o 0 7 00 ) 64600 1
EPSOT7 Famisanar EPS 2300025647 50,000 [ o o 7 500 o 60500 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacién Aporte Voluntaria | Aporte Voluntario |  Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
S0 her. Soaten . Obligatoria Afiliada Apartante Solidaridad Subsistencia | DASMO | conraciin FsP TolalaPagar | ,filiados
230301 Parvenic 8007348088 753,000 [} 0 ¢ o 7 6200 o 774200
25-14 Colpensiones $00336004-7 1.120,000 [ 0 c 0 7 9.100 a 1.129.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre. NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Vasor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total aPagar | Ne. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valer Sistemas én | Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Colmona 8002251753 821.400 2 | 821,400 7 6700 28100 8214 428,100 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
cCFa4 Compensar Caja 850088942-7 472,000 7 2,800 475,800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afifiados Tipo Administradora sl e | "I“u;’:;gf LHA | Total a Pagar
SENA Salud 4 472.000 478 000
0 | [] | [ I o [ o Pansion 2 1.888.000 1903300
ICBF Riesgos Laborales 1 821 400 828.100
o | o | o | o | o ccF 1 472.000 475,800
EsAP ESAP o o [
[ 1 | | ICBF 0 0 o
MEN MEN o o ]
I | 1 I SENA o o o
TOTALES 3 3653 400 3583200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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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 ASOCIAGA CANTIDAD
ASOCIADA
Ni sonamyiz [ ONGSERVICIOS DEINGENIERIA | 0oy 49 104849 7122685 I~ PAGO meo | reckapaco | womero [ e T uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s ] °
FORMA CLASE NOMBRE PERI00O SALUC | PERICDD PENIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c4DIGO DEPARTAMENTO CILUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL € - MIPYME ERU 3 BOGOTA D.C BOGOTA D.C. si 2091 202308 E 14072023 oo d .08,200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMALION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
Mo, o8 i l s coa Vetuntan | voluntano | pensicnar | Fonde céa I‘ casige Apote | BCowss | Aporte | Aperte | Aperte | Aporta
o[ rpn Apsiiiory Nombres H i §[E (2128 20 e 3 s fsle el € [§f G5 | moare foomman | Vit | Sobinons | pemsorst | s [ o0 ems | cies frzmckn] G | mcam in-mm 4090 | mccor [ Agors Apace, | Apacan | Aparte | Apar
Solidaridag | Subsisiencia
1 [ cc | oroeme o B o © o Erscz | 1700w | ssom | 14 | trwoom o o o [ o
2 |cc| smeme PERA ANCRADE MONICA ELSENA 1jo S| o 0 o EPsos | 2000000 | 120000 | 1425 | somoom [] [ 0 [ 0
3 | ec | o | cEvesowmarceRAssDmms |3 (0] | |8 I 0 0 Py | asooo | mmen | ses | useom 0 [ o o 0
& [ oo | o WROZ CAREALADY AN Tl o 5| o o 5 ersce [ 1m0o0| 0w | ez | 1wome a o B 3 o
s [ec| rans CASAS SOUMYAEX VERDIAR 1o s| ] o 0 ersoos, | aooem | ssoo00 | vazs [ acmom [ 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
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLRLA | PEGHA PAGO ASSCIADA AR,
= ASOCIADA [DUUME S )
N 5010472545 s - CRA49 104849 2360929 i @sn E PAGO mPo | rEcHAPAGo | imemo | Eweesces | uec
"m;"sfu‘n‘-ss" PLANILLA | (DIAMESANO) | PLANILLA 2 I >
FORMA CLASE NOMBRE PERIO0C SALUD | PERICCO PENSONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL oabeieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG 16 1 BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. st e AR B 71082023 ezl BIDIN0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotizacién Obligatoria | UPG Adicional Incapacicades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora | Total a Pagar | Ne. Afiiados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Catizacin
EPS00S Sanitas EPS BO0251440-6 134 900 -] ] (4] 1] 134 900 1
EPS010 EPS Sura B000B8TD2-2 152.000 ] o ] o 152.000 1
TOTALES PENSION
. Gotizacién Aparte Voluntario | Aporte Voluntario | AporteFSP. | AporteFsp- | . Valor Mora | Valor Mota N
Cocigo AFY Namhes, T Cbligstoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mo | oo isn FsP TotalaPagar | ppjiages
230301 | Porvenic 5002248088 1.147.300 o o o o o 1.147.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES ; : :
Cédige ARL Nombre T Catizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicada | ValorSaldoa | Fonda | TotalaPagar | No. Afiliagos
Obiigatoria_| Mo. Autorizacién | _ Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 8002261753 452200 482 200 Q. a 452200 4522 452200 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
ccrae Compensar Caja 8600869427 256,500 o 0 285 500 2
TGTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total aPagar No. Afiliados Yipo Administradors e & o ‘T"::n!gf' LA Total a Pagar
SENA Sand 2 206500 286 900
[l I 0 | [ | o | o Pension 1 1.147.300 1.147.300
icaF Riasgos Laborais 1 452200 452200
o | o | o | o | o ccF 1 286 500 288 900
EsaP £5AP 0 o [
| I | | IcBF o o o
MEN MEN o o [
I I | | SENA o [ [
TOTALES s 2173300 2.173.300

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 CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
i
N 9010472545 e 4 otdioe CRA4S 104B-49 2360828 ) meo | recHapaco | nomemo | BEtmoes [ uee
@ """‘;f‘:'ﬁ’ PLANILLA | (DIAMES/ARIO) | PLANILLA 2 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUO | PERIODO PENSIONES 2
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL £onien DERAI ARG, CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C— MIPYME GNG 16 1 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. si il 202508 i Qriontaazy foal i) 2R
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ] INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Mo ge ' [ cod. Vohnta | vomntana e céa. ! mCotos | Apore | Aparte Apone
Wo. | Tipo | (oumapeacion Apeiiion y Nombres l’ ! HELEEEHEE T EHE ERH B Ul EEEU il persenst |pansonatde | cia s | mceps [fonmesel| S | mcam im‘%‘ mccce | Apene p | fo el
scicaridad g
1 | €C | 1152eaTeeT GONZALEZ ROMERD MANUEL ANTONIO 1] S| 230000 | 3500000 | 08000 [ o o L] EPsta Jsooo00 | 152000 1425 | 380000 | 5 4500 | CCF4 | 3800000 | 152000 o o o ]
2jcc 52073828 BELLO MACTH MARTHA PATRICIA 1jo 5 200 | JmE 080 | 431.400 o L] o o EPSI0S 2m5 880 | 0T R0 1425 | 2mse0 | 5 187700 | CCF4 | 2005050 | 107000 a o ° o
3 |cc SCTIEN BELLO MACTH MARTHA PATRICL ijo 8 X o | 6Ta0 107 900 ] L] o EPSI0S ATIE0 27000 142% a73 820 5 [] ccF2e | s7asm 27000 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
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
a ASOCIADA (DAMESAND)
N 010472545 NG MGEMEIA BERUICIO CRA4D 104549 2360928 thumanas@gng com co EXONERADO PAGO Teo | FEcwAPaco | mimemo | teiesccs | e
’W:fcw‘;is Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 | °
FORMA CLASE NOMBRE PemoDO0 saluo | PERIOCO PENSNES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG 67 as4 BOGOTA D.C. BOGOTA DC si 202¥08 IS E 1002023 Lol i b e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autarizacién Valar Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS 8002514406 359.200 [ | ] o 7 3.000 [} 362.200 2
£PS008 Compansar EPS 860066942-7 180,000 o ] [ ] 7 1500 181500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aparte Volurtario | Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Obdgn AP Mombe el Obiigatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2 MOT | Goyzacian FsP TotalaPagar | ,misdos
230201 Proteccion (ING # Profeccion} 500229739-0 1.036.800 Q o 32 200 32 400 7 8.500 600 1.110.700
230301 Porveslt 800724808-3 400,000 Q Q a o 7 3300 0 403.300 1
2514 Calpensiones 5007360047 720.000. o o o o 7 5.900 o 725,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES.
Cadigo ARL Nombre T Cotizacién Incapacidades Aportes Otios | Valor Meto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | Mo.Afliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 Riosgos prof Colmens 8002261753 | 938300 | 83 300 7 7.700 545 000 9383 946.000 3
TOTALES CAJAS
Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliades
Campensar Caja 860066942-7 539.200 7 4.400 543600 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tige Administradota e e e LA |~ b x P
SENA Salud 2 539200 543700
0 | 0 | 0 | [3 | ) Ponsién 3 2221.600 2239 900
IcBF Riesgos Latoraies 1 936.300 946,000
0 | o | o | 0 | [ ccF [ 539.200 543.600
ESAP ESAP o [ o
[ 1 | | icaF 0 [ o
MEN MEN 0 o o
I I I I senA 0 0 []
TOTALES 7 4.238 300 4273

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



oacompensar: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIFO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e ASGCIADA (DAMESIANG)
N 2010472545 g BIORNERA SENVICIOR CRA49 104849 2360929 amco PAGO mro | recrapaco | womero [ Eweiscos T wec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOC SALUD| PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL e CIUDAD / MUNIGIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL C— MIPYME GNG 67 454 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. si 22308 o L 20 misze 200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACON WOVEDADES. { PENSION SALUD RIESGOS LABORALES oeF PARAFISCALES
Ha. da ; ;I coa. votuntan | vornians | parsionat | _Fonds Fotzacion)| Cod r Apons | 18Comos | Aporm | asons | Apere | apons
Ho | Tipo | o de Apatigos y Nombres l g S[E(RIZ|R[2 15 A )0 A )4 |8 5] [§] 5 | moarm |comman | VRNES | e | PSe™™ |pensionside | coa eps | morps [rSmin/| G2 | mcam iummu“g' tccce | A | oo | e | e [ | e
schdandag
1 | cC | soteearsss — A 5| 230301 | 2500000 | w0000 o 0 o 0 ePses | 2500000 | 100000 | 14-2% | 2s0com | s | 17aoo0 | ooFa4 | 2500000 | 100000 [ 0 [ [
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3 | cc | sowmes POSADA RINCOM VAN ERNESTO. o 5| 23001 [asoow [ 1mes0| o L o | mam 340 | Ersocs |e4o0m | 260700 | 1425 | sascow | 5 | e1100 | ooFaa | sesaon | 2em0 o o o o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FUANLLA | FECHA PAGG ASOCIADA CANTIOAD
T ASociADA (OAMESA ) T
GNG INGENIERIA SERVICIOS pAGO » EMPLEADOS =
N 5010472545 CRA49 104843 | 2360020 comes meo | FecHapago | mOMERO
e PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7
SALUD g
PORNA RECASE Leioq Loyt cooieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIO00 SALUD | PERICCO PENSONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C si 202308 L E 2L BA108) S0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotlizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Wora Valor Mora | Total a Pagar | No. ARiados.
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S A 5301138310 116,500 o [ o 7 1,000 [] 117.900 1
EPson Salud Total EPS 8001309074 92.800 o o [ T 800 ] 93.600 2
£PS00S Santas EPS 8002514406 535400 o o o 7 4.400 o 539,800 [
EPS008 Campensar EPS BB00E8942-T 202.300 o o o 7 1,700 0 204 000 1
EPS010 EFS Sura 5000837022 160,000 ] 0 o T 140 0 181400
EPSO17 Famisanar EPS £30003564.7 198,900 [ ] o 7 1700 ° 200 600 3
[ TOTALES PENSION
[ Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  AponteFSP- | AporteFs - Valor Mora | Valor Mera No.
Obcign AFF Nembve 15 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | TasMora | oo cin FsP TolslaPagr | snitadas
230201 “Protaccion (ING + Proteccion) 518.000 0 0 ° o 7 6700 o 822700 3
230301 Porvenic 1331200 0 0 o o 7 10.500 [ 1342100 | o
231001 Cotandos 267500 0 0 [} o 7 2200 [ 268700 T
2514 Colpansianes 9003360047, 2229700, 0 0 25.300 25300 7 18200 500 2299100 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Codigo ARL Nombre NT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorMeto | Dias | VaorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fonde | TotalaPagar | No. Afliados
Cbligatoria | Ne. Autorizacién | valor Sisternas Mora i Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmana 8002261753 758 300 [ 758 300 7 5200 765 500 7.593 T85.500 13
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFos Combarranquilla 890102002-2 160.000 T 1.400 161 400 1
cCF24 Corrpansar Caja 8600669427 846 200 7 7,000 853 200 12

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 CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIAGA | CANTIDAD
. ASGCIADA [DAMESARO)
N 2010472545 B e S AT CRA4S 104B-49 2360929 comca PAGO mro | recHapago | momero [ Ewemoos T we
pmmm&l.ss ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 14 I_ 0
PRESENTAGION APS::':ENTE I,D‘g':l:::L céoieo DECANTANENTD CIUDAD / MUNIGIPIO e Mg A g TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. si 202300 2w £ S il 743100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 Administr Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora [ Valor Mora Aporte Total a Pagar Na. Afiliados Tipo Administradora. L :_ S ¥ .IRP.y “”f Total a Pagar
SENA Salud & 1.306.300 1317.300
o | ) I o ] | o Pansion 4 4,695,000 4733 600
icBF Riesgos Laboraies 1 759.300 765 500
0 | [) | [ 0 | [] cCF 2 1.006.200 1.014.600
ESAP EsAP [ ] 0
| | | (cBF o [ 0
MEN MEN o o o
I l l SENA o o a
i TOTALES 13 7.766.800 7.£31.000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIAMESIARO)

N 9010472545 by CRA4D 104849 comeo PAGO mro | Fecrapago | nimero [ Eeercos T ue

"Wm'-“‘ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 12 B

e I e i c60I60 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO PERICOD PENSIONES TOTAL A PAGAR

SUCURSAL C— MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C xaye £ il iicinbions
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACICN COTZANTE ] INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABGRALES ccF PARAFISCALES
e johuntart | vemumiaro Apore | A A Apors
e T | e Rpslidin § popbesd H!Eil!ihlg‘i‘,‘. o ise | poranta cders e coumcitn | “228" | tmccor | Az e | o | |
1 | cc | sooo15837S ARGUELLO BINTRAGO LAURA VALENTINA | 1 | O s 0 e o EPSOOS 1425 1 a0 CCFM4 | 180000 | 72000 0 o o o o
2 | cc | wooonar ROORIGUEZ TAMBRAMO YULIAMA 110 5| el L] [ EPSOS 1“3 ] 6900 CCF24 | 1180000 | 48400 o a ° o o
3 [ cc | wouznn GUTIERREZ ARROYO GNAPADLA | 1] 0 5| 2001 o o EPscoz =] v | 810 | oo | vweoom | ase o o o o o
4 fcc| ez PRADA ESPITUA NCOLAS 1fo 5| 230200 e ] e EPSOIT 1425 4] 7e0 Joormfasoon | oo o o o ] a
5 | oo | towosmses | Famran vonewoez BerA torsk | 1l 8| | |5 230301 o G rsacs e 3 | 7osen | ceras | 2emmow | oo o 3 [ o o
o |cc | r1omemmes JULIO ARG UMEDIO LUIS FERNANDO 1fo B 2814 [ o EPSIS 1425 3 | w0 | cor [amoon ], om0 [] 0, 0 0 [
[ [ec [ tonows 420N URREALS ALE oA |12] 80 | [ ‘E 1 o o : E o 3 o o o
BB RUIZ RIVERA KAREN MLENA [ s i [] o [} a [] ° a
BREEE CAMACHD GONEALEZ v FREDY | 1] 0 s| & ] [ o o ° o [
[ro]ec] rawam CAMACHO GONZALER oo ReDY |1 [0 s 3§ B o o o o o 9 o
1 [ cc | smas CSPA BARGN MELISA B0 0 i 0 o o o o o o

bbb S

2] cc| emors ANAYA DUARTE MARA MEIANDRA | 7 | 0 B 0 o o o o 5 0
3 [cc | samaras ANATA DUARTEMARIA ALENDRA | 1] 0 5| 3 x o o o o TR e ]
K Tousiz | CACSRESRNGENREROANToMO [ 1] o s| o o = [ a o o o
18 oo | sameon TAMEZ HERHARNOIE PEDAC NEL 1o S | 281000 0 o s 4425 neso | corze | stime ] e s @ o 0 o ]
18 [ oo | momsse PAEZ FANCERID AN GABRIEL. 1o s 1 T o o ) s woso | cora] tieaoon| s 0 o o o o )
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DmES:
M 2010472545 G o SRV CRA4S 104849 2360929 comea PAGO meo | recrapaco | nomemo | EBeiecos | v
"m:?fu‘\oli“ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA = |
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO sALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL o DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © - MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C BOGOTA. D.C si A0S R30S E N2 EStme: $iiner0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Catizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autarizacién Valar No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 184.400 [ 0 0 7 1,600 o 156 000 1
E£PS00z ‘Salud Tolal EPS 5001309074 45.400 0 [) [ 7 420 0 46.800 1
EPS005 Santas EPS 8002514406 497,600 o o ] 7 4100 [ 501.700 7
EPSQ08 Compensar EPS BB0066942-7 1.201.400 0 [} 0 7 8,800 [ 1.211.200 10
EPS010 _ EPSSua BO0088702-2 202 200 0 (] 0 7 1700 0 203 800 1
EPSOT7 Famisanar EPS £30003564-7 428600 [ ] 0 7 1500 o 432.100 4
EPS037 Nuava EPS 5001562642 86,400 0 o o 7 800 o 47.200 5
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cldigo AFP Nomba M Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia | D3 MO | ooiracian FSP Total aPagar | 4 fiiades
230201 Proteccion (ING + Protacoan) z 3024000 o [} 24300 24300 24700 400 3.097.700 8
230301 Porvenir | B00224806-8 5.117.600 o o 185,200 65.300 41.800 1.200 5.291.200 13
230901 Okd Mutual 8002530552 | 808 500 [] ] 25 300 25300 5.500 500 266,600 1
2514 Colpensiones 900336004-7 1.097.600 0 To 24.300 24300 5.000 400 1.155.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | VaiorNeto | Dias [ ValorMora | Suttotal | Mo.Radicado | ValorSakdoa | Fondo | TotalaPagar | Ne.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.25 Riesgos prof Colmena 8002261753 | 2.388.100 | 2.398.100 7 15,600 2.417.700 23 981 2.417.700 24
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
L
[ ccra Compensar Caja 850066342-7 2 515,400 T 20600 2.536.000 24

Este documento estd clasificadoe como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG2ded

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T, [Peemsosooon o AreAT
N 2010472545 £ '""‘E"'siil's" SERVICIOn CRA49 104849 2360028 o DR mpo | recHapaco | womemo | emoss | uec
ERECAlL PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s | o
st o o L P c6DIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIGOO SALUG | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL = MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. si 202306 202305 E 2110672023 65150882 318043 700
TOTALES PARAFISCALES ‘TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afiliados Tipo No. P st “"“"';:'”L“:' WAL rotal aPagar
SENA Salud 7 2657.000 2678.900
[) I [ | o | [ I [ Pension 4 10.326 400 10411100
ICBF. Riesgos Laboraies 1 2368 100 2217.700
0 [ 0 | [ [ 0 | [ ccF 1 2515.400 2536 000
EsAP ESAP [ 0 o
I | [ | [ [ 0 °
MEN MEN o o o
1 =} I P R o SENA o [ 0
e 2 i 3 TOTALES 3 17,896 900 16.043700

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



ogcompcnsarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOTADA [DUAMES/AND)
N 8010472545 N TR CRA4S 104845 2360829 omco PAGD mro | rechapaco | nomero | eeieces T we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 2 [ )
Pﬁﬁgmm |pcuum:5n|; S"Ugj::‘i cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAC [ MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERICOC PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl el s E 00n/2023 Sh190m S1E0eT0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
! e }
o oo | et Apoidesy Nombres QHII e |conmade | 53000 | Yo | et ool | con o | mceps Focmetn o2 Mwim#mm spose | mcomms | soom | e | apo | orm
- - - seldandad
1 [ec [ voomoon | saciz soresiez ssmaomoaes |1 o s Voo | 2saom o o Epsaos | 1a0000 | 72000 | ta2s | ramom | 1| seo0 | coras | recoom | rae o o g o o
2 | cc | roosenam MACERA MECAA FVIS MARIA 1 |o B v | a0 o a epsoos | 1e00om | sa000 | 1a25 [remooo | 1 | sa0 [ocra | 1moom | eace o o o o o
3 [cc | 1ooraarme DUARTE ALDANA DIANA KATERIE 1]a 8| 100 | a0 [ a epscos | 1e0oo0 | sdoo | 1425 |rmaoo| 1 | s [ccru || siom [] [ [ ]
4 | o< | ooy mqumm_ 52 o M [] [] = ] ersos | fima000] 14som [ o [ ] [ [ 0 [] ]
8 | cc | 1oraoess MUROZ GARCIALADY JULIANA 1]o s ° o EPs0a | #S0000 | 3s0m | 125 sex0 | ecre | vseem | s2sw [ ) a ] o
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[7 Tec | 1ormanars ALMANZAR BONILLA 7 Areey 1]a s 0 ] EPSET. 1425 150,400 [ [ o o o
8 | cc| owawn PEREZ MADRID IVAN ROGELIO 110 s o ] EPS00 1425 80800 o 0 o Yo o
[# [ | omiriame BERNAL RUBIAND DAVID FELIPE BEEND o a Ersoon 1428 11000 [] o | o [ o
[ 0] ce | 1armarizee mmﬁwmsmvﬁ 1o B o o éﬁ_ 1425 o o 0 ] o ]
11| cc | vomeseia | Roorouez vanACeES | 1| 6 s o 0 | e = 610 o o a 3 a
12 | cc | romoesssa WMMMNFET“ T]e s [] 1425 554 800 [} ] ] o Q
13 [ cc | romseneo A72AS CASTLLOYURLEY vivianA | 1] 0 B 1450000 o 1425 = o D s | o o
14| cc | soossoroos ARSAS CASTRUGYURLEY vviANA 1] s| 50,000 [ 1425 o Q o | e [ a
13 | cc | wamrersy RIVEROS SOLER YLLI MARCELA 1jo B 5054 400 | 0 a5 B0 L 0 o o Q
o | o | omeescezn | rormas vouo e W aeseorn |11 0 s 4 000 000 o 14z F05u o o [] o
7 [ o | omroomss | armcano sarAERAMARA AEeoRs | 1] 0 5| Yo om © 3 Eracce | 1s0000 | 72000 | e [ [ o © | &8
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20 | cc | 1osoreose | Goseaiez comreamemnanooose | 1| o s 2301 | 3000000 | 480000 o o o o erscos | aoooom | 120000 | 1425 | soocom | s | 2oasce | corae | 3ooom | 1mom o o o o a
2 |cc Eh L] APONTE PAEZ SANDRA PATRICIA 1]e L 230301 | 1160000 | 185600 o o o a EPS0E 1960 000 48 a0 1425 1980000 | 5 80 800 CCF2e | 1100000 | #8400 o o o o o
n|cc| w=wa ROVERO GALNDO LIDAGIOVANNA | 1] © s|x 001 | 2080000 | 4zsec0 o o o g EPs0s | 2me00m0 | tomson | tas | zeeccm | 1 | 1asco | Corak | 2e00m | soeaco o o o [ o
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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 (DAMES/ARO)
N 2016152825 o NTAEOA. CRA 49 104849 | 3188276748 comco | EXONERADO PAGO 1wo | Fechapaco | womemo | EeEaces | e
P ESY PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLAMILLA s l °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIOOO PENSIONES \GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ©o0I60 DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL B-maenos de200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C sl 308 202308 E /RIS 8110175 $4440.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
Ho. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Santas EPS 800251440-6 400,100 [ 0 [ [ 0 0 400.100 4
EPSQYT MNueva EPS 8001562642 188 000 0 '] o a 0 -] 188 000 2
TOTALES PENSION 5 i
o Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - AporteFsp. | Valor Mora | Valor Mora No.
Comow AFE P -1 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P22MOr3 | ooiracin Fsi Total aPaga | aftiados
230201 Proteccion (ING + Proleceion) 2297 256 000 o [ 3 o 0 ] 256,000 1
230301 Porvenic 800224808- 2096100 [} o o [} [ o 2096100 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Apol ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotai | No.Radicado | ValorSaidoa | Fonda | TotalaPagar | No.Afiiados
‘Obligatoria | No. Autorizacién I Valos Sistermas & Mora izacid & Saido a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riosgos prof Colmena soozs17s3 | 812500 | { S50 0 0 912.500 5125 912.500 5
TOTALES CAJAS
Cédigo GCF Nombre T Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No.Afiliadas
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 588100 o o 588 100 L]
[ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Adm Valor antes de IGE. LMA,
I Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo = "RPy Mora Total a Pagar
SENA Sakd 2 588,100 588.100
) | o | o | [ | o Pansion 2 2352100 2352100
Icsr Riosgos Laborales 1 912,500 912 500
) [ o | o [ o ] o ccF 1 555100 588.100
ESAP ESAP o o a
I | | i \CBF o 0 0
MEN MEN ) 0 0
I | | I SENA o [ o
TOTALES 3 4.440 800 4,440 800

Este documento estd clasificado comao PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AOCIADA [DIAMESARD)
N %01615262-8 COMIDATID. PR VDA CRA 49 104849 | 3188276748 | RHUMANOS@GNG.COMCO | EXONERADO PAGO PO FeEcHAPAGO | mumemo | EwPmoos [ wec
PARA::_GUAI;JS\’ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s |
FORMA CLASE NOMBRE FeRI00 saLwp | pemcoo PENSIONES. GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL ~menosde200c |  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. si . 00 E 20812023 LNz $had0 00,
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE | PENSION $ALUD RIESGOS LABCRALES ccr PARAFISCALES
romte | ronse b H ;
wo. | Tigo | et Apsiiios y Nomres § €[5 % | moare |coumcin | YO | Younang | PRSOMI | pensionai de | coa EPs | mcErs FoEminll €84 | moums | § [coumcin| 98990 | mecor | Apoe | Comos | Agons | Apone | Asone | Azons
e - i
1 [ec | rorazsna AVILA MARTINEZ JUAN DAVIO 1]o 8 230501 | 1800w | a0 0 o o o EPsos | 1eo00m | esoca | ra2s | reoocoo | 8 | 111400 | ocrae | 1eoom | saoo o o o o a
2 [ cc | rosmemrs | Pemezmouano avcE AsncAs | 1| 0 s 230001 | 30000 | sesoo0 © o o o epsoos | 3w0000 | 1300 | ez | samom | s | meroo | corae | 3amom | 1ssom a o [ o a
3| cc | e LASSO GUERRERO ANOREA CAROL MA 1{e 5| 2301 | 1800000 | 256000 L] o L L EPSCOS. 1 80C 000 84 000 AL 1800000 | 1 8.400 CCF2e | 1400000 | 64000 o L] o o o
4 | cc | 1nisasxon s, vALCARCELMLBAYANETH [ 1] o s 03¢t | 3300000 | s2moogJ St ) £ [] Epsar | 330 | 132000 | t42s [ axcom | 8 |t 220900 | ecFdd faxooo | 12000 [) [] [] 0 ]
s |cc | 1niserrese BERNL MARTINEZ MaRCO LEort - |1 0 5| Zact | 1amoom | 74000 o’ o ‘o o epsoat) | fa00000 | secoo | 1a2s | raooe| 8 | erses | eceas | 1mnomg | seox [ [] [] 0 []
s [cc| wmes ol ] [ 3051 | 3280 07 | 8200 0 o G o epsoos [ assaemr | v | ras |aeessr |8 | meso | ccrae | ameesr | s o o, [ o a
7 | cc | somexe EEIENE B 0001 | 113 3se | 4820 D o o o ePss | 13 | emo | e | 1ame |8 © | coras | 1i8am | es0 o a o ) o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE 2 DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLaNLLA | FEGHA PAGS ASOCIAGA. CANTIDAD
W siofzsce. . | GHGRICEMERINSERACION CRA4 104840 | 2360029 c 0 mro | recapaco | womero [ meumccs [ we
’W;fl_“-}“" PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 l °
FOronA SLASE et coDIe0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERICD0 SALUD | PERIOCO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL ©= MIPYME GNG 83 55 BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. st AT A8 = kvt S5120009 ki
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotizacion Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licensia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Afilados
Valat Mora upc
MNo. Autorizacién Valor No. Autorizacion Vaior Cotizacién
EPS005 ‘Santas EPS 8002514408 437,500 o o o o ] o 437 500 2
E£PS008 Compansar EPS B60066042-7 140,000 o o o [ o o 140,000 1
TOTALES PENSION 5 L
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntaria |  AporteFSP- | AporteFSP- Valor Mora | Valor Mora No.
SRl i ispnas Y, Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia | DI MO | coiacs FSP Total aPagar | apiiados
230301 Parvenit 800224805-8 560 000 0 0 ¥ 0 0 0 550,000 1
230801 Ot Mutizal 800253055-2 1.141.500 L] L] 35700 35 700 o8 [ 1.213.300 )
231001 Colfandos. 8002279408 608 000 ] (] a o o 0 608,000 il
TOTALES RIESGOS LABORALES :
‘Cédiga ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Offos | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | Mo.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiiados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora . Saido a Favor Favor Sofidaridad
14-25 Riesgos prof Cotmena 8002261753 1.004 900 | 1ooasoo o [] 1.004.900 ' 10.048 1.004 500 a
TOTALES CAJAS
Cédigo CGF Nembre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afikados
CCF24 Compensar Caja BEOOEES42-T 577 500 o 4] 577 500 3
[ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
r
R No. Administradaras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradera il o Total a Pagar
SENA Salud 2 577,500 577500
[ 0 | [ | o I [ Pension 3 2381.300 2.381.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.004 500 1.004 500
o [ I o | ] I [ ccF 1 577,500 577.500
EsaP ESAP o o )
| | 1 \CBF ° o o
MEN MEN o o o
[ it | SENA ] o o
TOTALES 7 4.541.200 4541200

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

APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (CUAMES/AND)
N 2010472545 ks CRA4S 104B-49 2360925 comea PAGO mpo | FEcHAPAGo | Nmemo [ feaces | uec
"m;ﬁ'l\;-ﬂ\' PLANILLA | (DIAMES/ANC) | PLANILLA 3 [ o
e B s il cé0ia0 DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODG PENSCNES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG 83 55 BOGOTA D.C BOGOTA. D.C st L, 32309 £ eioeran) il $4.561.200,
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES J PENSION SALUD RESGOS LABORALES. ceF PARAFISCALES.
No. ge s l ]' = cod. Votuntari | Votuntaio | pensionar | Fende L—n—: coa. I Aports | Bcotos | Apete | Apors | aporte | Apone
N L - Apsiicos y Nombres i i ZlEB|E|nlanlela)n|n)E]e 5] 2 (3] 5% | moarp [cotmcin | ¥ e | PR |pansonaioe | coc ers | mcees [PERRn/| G50 | mcare imcgr mccor | Apeen | Be o Y e | e [ |
sosgandan
1 | cC | 10w0mNe DIAZ ZULETA ADRIANA VANNESA 1]o L 231001 | 3800000 | 608000 o L] Q a EPSos | 3800000 | 152000 1428 | 300 | 8 CCF24 | 3800000 | 152000 L] 0 ° o o
2 | cc | romeon | eemNANGEZAGMREORESRARISSE | 0| | |5 a1 | 3moom | sooe | © [ o [ Ersin | 3500000 | teaooa | 1435 | asmom | s Coraa | stooom | 1o | o o 3 0 o
3 |cc TRI1604 GUTIERREZ ARGUELLD JUAN JOSE 1o S| 230001 | 7138813 | 1141 900 ] o, 35700 38700 EPS08 | 715081 | 288500 1425 | Tean | S CCF2¢ | 7138803 | 285500 0 [ ) [ [
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIAGA
CANTIDAD
ASOCIADA (oanEsARO)
NI soi3a37i7-3 | GNG SERVICIOS DEINGENIERIA | e 49 10upt9 7122685 @ o PA: neo | Fecuapaco | momemo | Beeves | e
SA8 "‘M;’:_GU‘;-E“ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s [ 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIO0C SALUD | PEROCO PENSONES
O 0 Pt Fesioninll céo60 DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CAIAV 003 BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. S| el mye E Ll ) FORRTNS 375N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT ‘Catizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Afilados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizazién Valor Cotizacién
EPs00S Santas EPS 2002514408 160.800 o o o [ ] o 160800 1
EPsocs Compansar EFS 8600689427 322,000 [ o o o o o 322000 2
EPSQ17 Famisanar EPS 8300035647 480 000 [ o o o o o 480,000 3
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Odchpe Arp NCRRIS, it Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencla | DI Mor2 | ooipacitn FSP Total aPagar | sguiados
230201 Proteccion (ING # Proleccion) g 8002297380 643 200 o 0 a a 0 0 843200 1
230301 X Porveni 8002248088 2171200 [ o ] o o o 2171200 4
231001 Cofondos 2002279406 1035800 9 D 32400 32.400 o o 1101600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Cédigo ARL Nombre T Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNsto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicadc | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | Na. Afiiadas
Obligatoria [ No. Autorizacién | valar Sistemas ion | Moea L i Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425  Rlesgos prof Colmana | 8002261753 1.395.600 ] E 1399800 | 0 0 1.395.600 13956 1.395.600 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre T Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | Mo, Afiiadas
CCF24 Compensai Caja BEOOEES42-T 802.000 (4] ] 802,000 ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora | Valor Mota Aperte | TotalaPagar | No. Afiados Tipo Administiadors e | Yoot m N LA~ Torak WPager
SENA Salud 3 962 800 962 800
[] | ] | 0 I 0 | [ Pension 3 3.915 000 3916.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.395.600 1.395.600
0 | o | o I o [ o ccr 1 202,000 202000
Esap ESAP o ] o
| I | | ICBF [ a o
MEN MEN [ [ o
I l ] ] SENA ] a o
TOTALES [ 7.076.400 7.076.400

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 3 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA (DUAME SAND)
N so1saa7rry | ONG SERVICIOS DE INGEMIERIA | ca 49 104549 7122685 comea PAGO PO FecHAPAGO | nOmeRo | s | wec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA s |
= gy 128 e MoMerg céoice DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO PERIOD0 SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © - MIPYME CAIAV 003 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 1 Cirmtd mnm £ i SouoEs 47.078.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE RIESGOS LABORALES ocF PARAFISCALES
o sty Hemira R H e e R e e e e e e
+ | ec | romcamars [oovez mooreLez vomen wancanoe [, 1o T s e ey g D) B 0 o | eson [acmwom | vsosm | ez [aomom | s | aresw [ corae | acoom | veoma | o N
2 [ cc | rosasis "CANDIA MARIN LINER FABIAN + o B a0t | 1500000 | 249000 o a o a =rsoi7 | 1sooom | soooo | aas | 1%00am | S | toasn | coras | 1soom | soomo o o o 3 o
3 jcc 52T PUZ FOAE RO NANCY CONSTAMZA 1]0 S| x| 23001 | 40000 | 843200 9 o 0 o EPSO  hA0moom | recs00 1425 4000 | 5 | 3700 | CCFa4 | 4moom | 160800 o o Ll L] o
a|coc| sommas JSMENEZ GOMEZ ADRIANA FERNANDA. | ¢ | 0 B 31001 | s asocm | 1 masos o o 32400 22400 ersory f8mooto]| 2s0 | 1em |swcan| 8| i | core | adsoom | memo ) o i) [ []
s |cc | wawmenn BENITEZ ARCOS JADER WADITH 1]e s 230001 | 403000 | adanc0 0 0 [ o Es008 | 4000oe | 1#1200 | 1425 | aocscao | 8 | msos00 | core| a0 | 161200 ] 0 a3 (] 0
8 | cc | sowaoze (CARDENAS LORA VANESSA PACLA 1o s x 230001 | 4020000 | 84200 o o o o EPSOF | 40000 | 160800 | 1425 |acxom | s o. ccFad | 0o 0 0 o a a 0
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Ogcompensarl 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 ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIAGA [DAAMESARO)
cc 9470184 MAURICIO CANO SILVA CRA42No 24820 | 6013408505 macanos12@gmai com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e
P-IM;I:S:;.ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA [ I 0
FORMA CLASE HOMBRE 5 PERIODS $4LU0 | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indese ndenta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s! w3308 22305 ! oaop0ay BRI S3:1m8.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD Z
Cédigo EPS Nombre T Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Afiliados
Valor Mora [
No. Autorizacién | Valor No. Autorizackén | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 452 500 ] ! I a ] a -] o o 462 500 1
TOTALES PENSION
& Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cinligo ATP. Mombre il Obilgatoria Aportante Solidaridad Subsistencia | DE3MOra | coiacion FSP Total aPager | o pgados
2514 Colpansiones 003360047 592.000 [ ) [ ] [) [} 592.000 [
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otras | Valor Neta Dias | Valor Mora Subtotal | Mo. Radicado | Valor Saida a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion l Valor Sistemas Mora izach Saido a Favor Favor Solidaridad
1423 Posiiva Seguros seoot11s3s | so200 1 90200 [ [ %0200 902 %0200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compansar Caja 8600883427 22.200 o 0 22.200 1 -
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
4 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte Dias Mora Valor Mafa Aporte Total a Pagar No. ARiliados o Tipo Administradora e corisdes 1RPy Mora Tatal a Pagar
SENA Sand 1 482 SO0 482 S00
o | o | o [ 0 | Pansin 1 592.000 582 000
ICBF Riesgos Labarales 1 90200 90200
o I 0 | o [ o I o ccF 1 22200 22.200
ESAP ESAP o [ 0
T i | | ICBF ] 0 [
MEN MEN o o o
I I [ I SENA o 1] ]
TOTALES 4 1.166.900 1.166 900

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




oncompensanmiplaniua.oom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA [ FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIADESA0) it
cc 9470164 MAURICIO CANO SILVA CRA42No 24820 | 8073208505 macanos 12@gmai com EXONERADO PAGO PG FECHAPAGO | NOMERO | ® J_vee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNCA 1~ Indepandients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C s 308 202308 ! 06062023 2304793 $1168.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE l INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ‘ccF PARAFISCALES
| e | i e Lgis H ok | | Ao | i g | Sp
o192 | senancacson Apatidony Hombres “E!I:nnnn!sun Srp [ meare fosemaen | SRS | ot | e |pamonaias | cou ers | mcers (RS G | moam im-—“‘;rc wocer | W55 | pamenes | o | e D |
H sosandss
IR CANG SILVA MALRIGO s T 2514 | 3700w | ssz000 o ] o [l epsoon | 37000 | sszsco | tems [amoon [ 3 | ez [corae [ amoom | zao o o o

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
IERIA ASOCIADA (DUMESARO)
N 9010472545 g i o CRA49 104849 2360928 comeo SRR PAGKS neo | Fecuapago | wimemo | PeiEAces [ we
P ISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA = l o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC SALUD | PERIGDO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANIE SUSURBAL <0160 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. s 202300 M ® . 20 highio $1000700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Catizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Afiliadas
Valor Mota uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS 5.A 2301138310 194,400 0 [ [ 7 1,800 o 196.000 1
EPS002 Salud Total EPS. 8001309074 46 400 o 0 o 7 400 0 45 800 1
EPS00S Sanitas EPS 8002514406 497,600 [ o o 7 4.100 [] 501.700 7
EPS008 Compansar EPS 8600669427 1.201.400 o [ [ 7 3,800 0 1.211.200 10
EPS010 “EPS Sura_ 8000887022 - 202200 0 0 a 7 1.700 o 203.900 1
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 428,600 o g ] 7 3500 o 432.100 5
EPS07 MNueva EPS 9001562642 L 88400 ) ] a 7 800 o 87.200 1
TOTALES PENSION L
’ Aporte Aporte Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT SEators y 4 i Dias Mora | 'coot oI ri TotslaPagar | auiee
230201 Protaccion (ING + Proteccion) 8002267330 3024 000 o o 24300 7 24.700 400 3.097.700 | B
230301 Porvenir | eoorzas0ss 5.117.600 0 o 85.300 7 41,800 1.200) 5.201.200' 13
230901 Old Mutual 2002530552 | | 808.800° [ 0 25300 7 6.600 600 866,500 1
25-14 Colpensiones 2003360047 1.097,600 00 0 0 24300 24.300 7 3,000 00 1.155.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Apo ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacin | Valar Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Colmena 8002261752 | 2398100 2396,100 7 19,600 2.417.700 23581 2.417.700 24
TOTALES CAJAS
I Cédigo CCF Nambre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor MoraAporte | Total aPagar | No.Afilados
| ccra Compansar Caja 860066942.7 2.515.400 7 20,600 2.536.000 24

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 CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME SIARO)
N 9010472545 G iR Seniics CRA49 104849 2360928 comea P mwo | Fecuapaco | momemo | Bemcos | v
”";ffu%a ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA o ] o
FORMA GLASE HOMBRE PERIODO S4LUD | PERIOO PENSIONES GAR
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL coDIc0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL C - MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. s B, 200 E 21062023 8150882 $18.043.700
TOTALES PARAFISCALES. TOTALES POR SUBSISTEMA
;. No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora I Valor Mora Aporte | TolalaPagar | No. Afiliades Tipo p , o dors Total a Pagar

SENA Salud 7 2657.000 2678900

a | [ [ | [] I [ Pansion 4 10.326.400 10.411.100

IcBF Riesgos Laborales 1 2.388.100 2417.700

0 I 0 1 [ | [] | 0 ccF 1 2515.400 2.536.000
ESAP ESAP 0 o 0
I I | Ic8F o o [
MEN MEN o 0 o
| I | 3 SENA D o 9

3 1 % TOTALES SN 17,896,900 18.043.700

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 CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DUAMES/ANG)
N 2010472545 G"G‘"“E"'SERL;"'ER‘"C"G CRA4S 104B-49 2360929 oS PAGO meo | recuapaco | mumero | EMmEsces T e
"mmw! L PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 25 I o
= STORMA e e céoiG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / HUNICIPIO T 0T G T P TOTAL KPAGAR
SUCURSAL © -~ MIFYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C sl Jy00 202305 e it iy Ssinoem $a.06700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKEN COTIZANTE [ INFORMAGION NOVEDADES | PENSIGN saLuD RIESG0S LABORALES ccr PARAFISCALES
i == |
Mo |Tipe | o se Apaosy Nombres !!i‘i|i5!!!!|i:l!ﬁ§it S5 | mcare |cosmeida | Vounian | Volmian | pensional emsonaise | coa 3 | mcers (2| S [ moam | § | commcn| C62° | mocr | Apne | mCotet
H ! solitandad
S SANCHEZ GONIALEZ SERGIO ANGRES | 1] 0 s © o o o EPsoce | 1ao00o0 | racon | 1425 | 1soom | 1 | A | oorza | 1soow | raom © o a o )
2 |cc MACERA MEDINA NIVIS MARIA T]o B ) o o o EPsoce | 1o000c0 | e4too | 142 | teocomo | 1 | a0 | corae | temoowm | ssoomo © [ o [ o
N DUARTE ALDANA DANA KATERRE | 1] © B [ o o o ePsoos | 1eoom | sécoo | 1azs | tewom | 1 | saw | corae | 1moom | sice o [) o 2 o
4 fec ALGOMEDO PALOMEOUE GLADYS MAiA |12} o N 0 [ o 2 o EPscos | 1180000 | 145000 o § 0 T 0 0 [ [ i [ []
s |ec MO Z GARCIA LADY JU1LiaNA 1o s| |x 20301 | ssacoe | 138000 v 0 [ o EPSO08 Ty 1435 | ssoooo | & [] [] o [ o
s |ecc ROJAS VASGUEZ RONNY JOMAN ile B 230301 | 2500 000 | 400000 [] ] ° [] P50 1425 | 2s0am | § [] [] ¥ o o ]
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‘* EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO

URBANO DE BOGOTAD.C.

BOGOT.
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RECIBO A SATISFACCION

Fecha:

4 de agosto de 2023 Factura #: FW 94

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

Objeto
contractual:

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 $ 1.012.140.566
pendiente':
Periodo: Mes de mayo de 2023
Tellon & $ 39.426.666 | Pago #: 12 |de: |18
S Treinta y nueve millones cuatrocientos veintiseis mil seiscientos sesenta y
: sels pesos m/cte.
[Vz. 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
Corte 001 154.964.567 0,36% 4.247.774 807.077 5.054.851 1.565.103.088
Detalle: 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
Corte 011 1.661.120.224 3,83% 45.481.802| 8.641.542 54.123.344 1.012.140.566
Corte 012 1.210.208.869 2,79% 33.131.652| 6.295.014 39.426.666 972.713.900
Total 18.318.361.130 42,28% 502.053.814|95.390.225 597.444.039
El equipo designado por la ERU para el contrato interadministrativo #2978784
de 2021, verificd 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. NN, R
certifica ’/ : vtinthbad
que. Firma’ 4.08.2023.06:1%527 -
Nombre: Carlos Aljrj @aya N. Daniel Eduardo Medina G.
i
€Cs 13.720.2083 80.037.251
Cargo: Lider Proyecto ERU - SED Apoyo a la supervisiédn

Observacidn:

Este desembolso se carga a los recursos del contrato interadministrativo
#2978784 de 2021, suscrito entre el Empresa de Renovacidédn 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.




	1221405350CONTRCCUMP_ERU.pdf (p.1)
	FW_94_ERU.pdf (p.2-3)
	NC_42_FW_93.pdf (p.4)
	E2023006213_Acta_parcial_No._12__OTROS_E_1.pdf (p.5-62)
	(20230804) Formato cumplimiento INT MAG.pdf (p.63)

