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

Cédigo(s) Presupuestal(es) [42450208.-42450208C

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

Numero(s) CRP(s) 202301 - 338 202309 - 1276 Saldo CRP $926,786,781.00
Numero(s) CDP(s) 202301 - 358 202309 - 1215
DATOS DE LA FACTURA(S) O CUENTA (S) DE COBRO AUTORIZADA(S)

No. Factura o Cuenta de Cobro |FW109 | Fecha: |02/10/2023

Periodo a certificar: ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA N°14 PERIODO DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO D

Valor a Pagar: $95,952,352.00 ( NOVENTAY CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTAY DOS MIL
TRESCIENTOS CINCUENTAY DOS 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)

- EMPRESA DE RENOVACION ¥ DESARROLLO URBAND DE BOGOTA D.C

@éﬂ/@ Jo ,? REN O E3 (RAD:E2023008237

Fecha: 2023-10-09 07:53:58
ACOSTA NARVAEZ CARLOS ALBERTO I

CC 79334686 Remitenta: GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS

SUBGERENTE GENERAL DE ENTIDAD DESCENT Fol- 56 Anexos. 0
SUBGERENCIAS DE DESARROLLO DE PROYECT

FECHA EXPEDICION: 06/10/2023




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

NIT 901 38371 7 - 3 Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion
Bogota, D.C. Cra 49 # 104B-49 Facturacion Electronica No. 18764054548222 que habilita

desde FW 101 hasta FW 500. Vence 25/08/2024
Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de
Retencion de IVA. No somos Grandes Contribuyentes,
Actividad Econémica ICA

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

Cliente: EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C. |NIT: 830144890 - 8
Direccién: Autopista Norte # 97 - 70 Edificio Porto 100 |Ciudad: Bogotd, D.C. Teléfono: 3599494
Fecha: 02/10/2023 |Vencimiento: 02/11/2023 Forma de Pago: Crédito

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

Valor
Unitario

Item| Cadigo Descripcion Unidad | Cantidad

1 ]00001 COBRO DE ACTA DE und 1 80.632.229 0 19 15.320.123 80.632.229

PAGO PARCIAL DE
INTERVENTORIA N°14
SEGUN CLAUSULA
DECIMA (10) DEL CTO DE
INTERVENTORIA N°134
DE 2022, CON OBJETO
REALIZAR
INTERVENTORIA
INTEGRAL CTO DE OBRA
QUE TIENE POR OBJETO
LA CONSTR DEL
COLEGIO GABRIEL
BETANCOURT MEJIA -
SEDE LA MAGDALENA,
SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE,
UBICADO EN LA LCDAD
KENNEDY, CDAD DE
BGTA, DE ACUERDO CON
LOS PLANOS
ESPECIFICACIONES
ENTREGADOS POR LA
EMPRESA ERU DE BGTA.
PERIODO: 01 AL 31 DE
AGOSTO DE 2023

Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 1

NOVENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SUBTOTAL $ 80.632.229

CINCUENTA Y DOS PESOS DESCUENTO $ 0

FAVOR REALIZAR PAGO A CUENTA DE AHORROS # 69900000321 DE BANCOLOMBIA. VA $ 15.320.123

TOTAL OPERACION $ 95.952.352

RETEFUENTE $ 0

RETEIVA $ 0

Recibido Por RETEICA $ 0
Firma Responsable TOTAL DOCUMENTO $ 95.952.352

Representacion grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacion:2023-10-02 10:05:03

CUFE: 9¢89fd442ad523152daa0001c4f4841725c815aeal471456fecade380699c0c0d830c2fe35f462ch048876a02597h566--Expedicién:02/10/2023 10:07 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



*
‘* EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO

URBANO DE BOGOTAD.C.

BOGOT

Pdgina 1 de 1

RECIBO A SATISFACCION

Fecha:

29 de septiembre de 2023 Factura #: FW

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 $ 926.786.781
pendiente':
Periodo: Mes de agosto de 2023
N $ 95.952.352 | Pago #: 14 |de: |18
S Noventa y cinco millones novecientos cincuenta y dos mil trescientos
: cincuenta y dos pesos m/cte.
|Vr. 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
Corte 002 214.526.910 0,50% 5.937.572 1.128.139 7.065.711 1.558.037.377
Detalle: 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 1l,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
Corte 013 1.407.259.504 3,25% 38.594.218 7.332.901 45.927.120 926.786.781
Corte 014 2.941.580.624 6,79% 80.632.228| 15.320.123 95.952.352 830.834.429
Total 22.667.201.258 52,32% 621.280.261|118.043.250 739.323.510
El equipo designado por la ERU para el contrato interadministrativo #2978784
de 2021, verificd que el contratista ha cumplido con las obligaciones del
£l , contrato en el componente técnico, por lo que se solicita continuar con el
equipo . . o
quip debido tramite, para lo cual se anexa el presente certificado.
del proyecto Acta de cﬁe de obra #14
1 1 TtY —cte—2022—
certifica Firma: ﬂ/[// ” 29.09.2023.12:Ng:5 —
ue: 4 : :
d Nombre: Carlos rio Amaya N. Daniel Eduardo Medina G.
CC: 13.720/203 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 Educacidén Distrital de Bogotd D.C.
y especificamente a los recursos del contrato sefialado al inicio de esta
certificacidn.

1 Sin incluir el presente pago.




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

GNGSERV_BTA_ERU_16_2021_675
Bogota, 25 de septiembre de 2023

Sefiores: '

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

Supervisor de Proyecto ‘

(Autopista Norte No. 97 - 70)

Bogota D.C

REF: CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 134 DE 2022. CUYO
OBJETO ES: REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL
CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA
CONSTRUCCION DEL COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA
- SEDE LA MAGDALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, UBICADO EN
LA LOCALIDAD DE KENNEDY, DE LA CIUDAD DE BOGOTA, DE
ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES
ENTREGADOS POR LA EMPRESA DE RENOVACION Y
DESARROLLO URBANO DE BOGOTA.

ASUNTO: REMISION ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA No. 14
Cordial saludo,

Para su conocimiento y fines pertinentes, esta interventoria se permite remitir el acta parcial
No. 14 del contrato de interventoria No. 134 de 2022, acta correspondiente al periodo del
01 de agosto de 2023 al 31 de agosto 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,

EMPRESA DE RENOVACISN Y DESARROLLC URBANG DE BOGOTA D.C.

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S REN O B 0 e e e o2

= / N/ e LT
GUILLER EMILIO NARVAEZ VELEZ

Director de Interventoria

Se anexa lo enunciado en cincuenta y dos (52) folios.
Elaboro: APZ

Reviso: IEPR
Aprobd: GENV

Copia: CC\ERU\EN_EJECUCION\MODELO_RED_PROYECTOS\CORRESPONDENCIA

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



GNG SERVICIOS DE INGENIERIA 5.A.S

NIT: 901.383.717
KR 49 1048 49

CONDICION DE PAGO:
Credito Clientes Nacionales

OBSERVACIONES:

95.952.352,00

FAVOR REALIZAR PAGO A CUENTA DE AHORROS # 69900000321 DE BANCOLOMBIA

Elaborado por

BOGOTA - COLOMBIA ‘ Factura
712 2685 - 520 2359 |
gerencia@gng.com.co L Proforma i
_ [EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DEBOGOTA,D.C.-ERU Fecha i
INit 830144890-8 Teléfono  |601359 9494 |
|Direccion | Autopista Norte # 97 - 70 Edificio Porta 100 Vendedor = AL | 22/09/2023
lciudad ~ |Bogotd DC Centro Costo i Tl |
k_:orren . (dmedinag@eru.gov.co Doc. Cruce
| CoDIGO | R S U DESCRIPCION s [ VALORUNITARIO | VALORTOTAL
|4130950100 [COBRO DE ACTA DE PAGO PARCIAL DE.INTERVENTORJA No.14 SEGUN | ¢  80.632.22857 95.952.352
|CLAUSULA DECIMA {10) DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 134 DE
|2022, CUYQ OBJETO ES "REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL
|CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCION DEL
|COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJ(A - SEDE LA MAGDALENA POR EL
|SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FLJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE,
UBICADO EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, DE LA CIUDAD DE BOGOTA,
1 DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES ENTREGADOS
POR LA EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE
BOGOTA."
|
\ |
j ‘PEFHGDO : 01 DE AGOSTO DE 2023 AL 31 DE AGOSTO DE 2023
|
i
|
|
\
L - N Aoirhy | | A
Total Bruto | 8063222857
IVA ! 15.320.123,43
Total a Pagar | 95.952.352,00

Firma de Recibido

A esta factura Proforma No le aplican las normas relativas a la letra de cambio (artiéulo 5 Ley 1231 de 2008).
Respansables de iva - Actividad Econémica 7110 ; !

01



OIAN

POR UNA COLOMBIA MAG MONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

1

4. Numero de formulario

P e |

18764037708964

(415)7707212489984(8020) 001876403770896 4

5. Numera de ldentificacidn Tributaria - NIT
901383717

6.0V
3

7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre’ /

10. Otros nombres

11, Razdn social

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogotd

Cad.

~* Direccién

49 104B 49

25. Pais
“|Colombia

26.Departamento 27. Murigisio
Bogota D.C. N Bogotd, 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 la,Rasolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio v, evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. los casos,’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna'nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. ' -

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién. se coritaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial. ' -

Si el obligado a facturar;, no hubiere ~“agotado- la~.numeracién de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se frate de una solicitud de inkiabilitacién de anumeracion de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacién de dichos rangos.

Firma del solicitante

Nota: La no adopcion o violacion de/os sisternas. lécnicos de éoﬁtrol, dard lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del ET *~ %

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 Giudadania 991, Organizacion U.A.E. DIRECGION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NAGION
1003. No. ldentiflcacién 72007216 1004.DV 8 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

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

997. Fecha formalizacién

2022-10-11/09:45:Qp




D I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 2 4o 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 1 8764037708964
. " T -
7 e ;
4
g i
(415)7707212489984(8020) 001876403770896 4
5. Numero de Identificacion Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre’ . 10. Otros nambres
901383717 3 1
11. Razén sacial
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar 1 /
29. Establecimiento i
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.AS.CR49 104B 49 ]
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el niimera™. /| 38. Vigencia | 34. Tipa solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA J 4 FW 1 ) 7100 12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimienta ! !
2 T
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero, | 33. Hasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento . ?
3 :
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento o ]
30. Modalidad Céd.  [31. Prefijo [3Z. Besde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipa solicitud Caod.
29. Establecimiento
5 7 1 . 1
30. Modalidad L}na; 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
30. Modalidad . e ~ é'd:'id.‘_ 31. Prefijo | 32. Desde el nimera 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento )
30. Modalidad N f Cod. | 31. Prefijo |32, Desde el niumero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 .
30. Modalidad \ v Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimera 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
9 )
30. Modalidad Cad. 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
29. Establacimianto
10 -
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimera a3. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
11 - =
30. Madalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Céd.
03




BOGOTA\ URBAND D€ BOGOTA B.C. ACTA DE RECIBO PARCIAL DE INTERVENTORIA

ACTANo.: 14 i h

1000
01 de sgosta e 2023 @ 31 de agosto da 2023
CONTRATO No 134 DE 2022 DE INTERVENTORIA

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATQ 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 ACUERDIO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA EMPRESA DE RENOVACION ¥ DESARROLLO URBAND DE BOGOTA.

PLAZO Diecisicte (17) Meses
CONTRATISTA OE OBRA CONSORCIO COLEGIO ERU 2022
INTERVENTORIA GNG SERVICIOS DE IMGENIERIAS.AS
SUPERVISION .

VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 1.570.157.939,00

DECIMA. - FORMA DE PAGO:

LA ERU, on su calicad ce Contratante, realizand f page def vaior de Ias activicades ejscutadas, a Contratista, e la siguienia manars

« \Un noventa per ciento (S0%) del valor, se pagard proparcional a1 avance mensual Ce ejecucian de la obra, Para este pag, e verificara el porceniaie da aimice medianls 1as #ctas Co recibo parcial Ce G4, SOPAAd0 Con la PIGFAMBCION de otna, Informe mensial y los demas
exgidos en el previc visto buena del Gontraty,

~ El ez por clento (10%) restanta del vaior. se pagard da [a siguisnte manara:

- B 5% 5o cancelach una w2 se Suscriba el Acta de Recito Final de Obra a sabsfaccién por pan de 1a intenentoria y &l Acta de Liquidacién del Contraio de Obra.

- EI 5% resianta se cancelard una vez se enfrogus todas fos iNsumos, prosurios. y erfregables al Supervior para 1a proysccion del acta de lquidacidn del contrala de interentoria y se suserba ol Actd de Liquidacién de éate,

VALOR 80% 3 1A12.142.145,10
VALOR FINAL §% RECIBO s : 78.507.696,35
VALOR FINAL 5% LIQUIDACION AP ST 78.507.695:38
COSTO TOT AL FACTURADO FORMA DE PAGO
POR AVANCE 90%
% A PAGAR POR TOTAL MES POR VA [13%) VALOR VALOR NETO A SALDO DEL
W L, AVANCE DE 0BRA AVANCE OE OBRA AL pelsosd ACUMULADO PAGAR CONTRATO
Rcta o recib parcial 1 coraspontienin  Bvance 951 60° 861
Actat oo aovipracido. anes i, 01 de e s 0 o 34 e 038% 35.054.851,00 5424777385 ssororros|  ss0semsioo $5.054.851,00 $5054851.00 $1.565.101.088,00
e 2022
Acta 0a reciba parcial 2 correspondiants & svance dal 0% 08
hew 2 P ooy Al o Ll g D22 31 0.50% $7.065711,00 § 591757227 $ 112813473 §7.085 711,00 §12:120562.00 §7.065.711,00 $1.558.037.377,00
agosto de 2022
Acla de recibe parcial 3 correspendiente al avance del §0% del
Ipanaso comprendido entra e 01 de septiembre de 2022 al 30 {
Acta 3 | dn septembre de 2022 411% $ 58,080, 142,00 S 48 BOB 842,02 $9.273.299.08) $ 56080 142 00 § 70200 704,00 '$ 58 080,142,600 $1.499.857.235,00
12 0w recib parcial 1 cormespons e o Bvanc ol 50% o9
nod ndido anira @ 01 da octubre ca 2022 al 31 d
Acta & Jouipmelbags oot Ny % 382% $5306200000  [§4536208042 sasteorass| 8556200000 $124.182.734.00 $319820%000 | s1ass97520500
cta 02 reciba parcial § corraspandants al avancs sl 0% del
rioca comprendido enre e 01 de novemtre de 20221 20
Acas b e 04 sesasagaece  |smizesamse suszrosa|  sasasazseco $200536.520.00 $25.351.786,00 $1.360.821.419,00
cia Ga racibs pOrCial & coerespand ante &l avance dal 60 g1
rodo ndido entze & 01 de ciciembre de 2022 al 31 .
Actas sttt dadhel ki e s20% §74.755218.00 5628185176 S103870723] S 747552400 $284.201.730.00 $74755.219.00 $1.285,866.200,00
liciambee da 2022
Acta da recibe parcial 7 corresponaiente al avance del S0% del
Acta? :::‘;:E;"m’" S Ao e AN 1 168% 323.740.788.00 s 19.950 242,02 sa7%054598  $23740780.00 $408.032.527.00 $2374078800 [°  §1.262425.412.00
-
Rcta ce recio parcial & corraspand ants al svanca ol 0% Bo1 v
Aeta ® paciada. eomprendida Sl ¥t 0% On fakren) de 2023 M 2R 08 408% $70.091 850,00 55890071428 s1itatnszz) 7008185001 §378.124.377.01 $70.001 850,01 £1:192033.561,99
fetirara de 2023
Aeta te recibo parcial 0 coraspondianto al svance del 80% Oel
Actad [Pl comes e tnm ST e sl 423% 35877501200 [$50231 85060 : sosuosas|  ssemsenden §437.900 280.00 §56.775.813.00 §1.132.257.649,00
marzo de
[Azia da recibo parcial 10 comespandienie al mvance sel 90% del
otz 0 pariodo comprendide sare el 01 ca sbri de 2023 a1 30 ce ab 8% 36590373800 |s5s4sesz2en siwswasa|  sesseazie 550289402800 56590073600 | -5 1.06826191100
e 2023
Acin de reciba parcial 11 comespondiente @ avance del #0% del
Acta 11 fmﬂ‘;’g’w“ b i i 383% $54123 34400 5 45481801 88 s8e4156232) 35413334400 $559017.37200 § 5412334400 $1.012.140.667.00
cia 36 190i50 parcial 12 comespondients Bl svance oal 0% g8
Acta 12 P Sonersadan see &L 01 Mt Y S 10 Rk 279% §39.426666 00 532131.852,10 se20s01300) s mazseasc0 5 597.444.038.00 539.420.636.00 £972.713.904,00
cia da racioa parcial 13 ConEspondonia ol mvance gal 90% Bo
Acta 13 i il et el Gl 125% §45.827,120,00 53050421840 s7320m81|  s4serrazoce SEa371,15800 4502712000 5 926.780.781,00
o
Acta de racibo parclal 14 comespondiente al avance del 80% cel
Ata 14 ::f:ﬂ:;o";’]' e, ke 1. 01, Gy ook 08 2000 1 27 06 875% §25852352.00 580632 22857 51532012343 38585235200 $739321.51060 59595235200 $830.834.420.00
1% $739.323.510,00( § 621.280.260,51 | $118.043.249,50 | $ 739.323.510,00] § 739.323.510,00 $ 830.834.429,00
s Lot e RESUMEN VALORES A PAGAR PRESENTE ACTA
VALOR BASE PAGO DEL PERIODO 580812228 57
VALOR IVA PAGO DEL PERIODO § 1532012343
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA
VALGR FACTURADO ACTAS ANTERIORES §84371.158.00
VALOR ACUNULADO §729.323510.00
En Bogod O.C; a los Venidod (22) dias del mes Seplienbre ds 2023 acordaron dejar E 3 Ios requisitos el contrato para ol page ] e 3 clausuia DECINA. - FORMA DE PAGQ estabiecida en el convaia
mancicnada ‘
Nombra: JORGE DOMEZ FALLA Nombre: CARLOS ALBERTO ACDSTA NARVAEZ
r—— GH3 SERVICIOS DE INGENERIA SAS EMPRESA DE RENOVACKON Y DESARAOLLO URBANG DE BOGOTA D.C

Poressntanss Lage conmsm de intarvenioris Mo, 134 de 2022 Supensor
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I A N ‘ Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14889791138
‘!15 MMLZJQ!ILIJ‘J”‘IH"IN ml{uamn
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - (A 1‘3."Buzén electrénico
9 0 1 3 8 3 7 1 7 3 Impuestos de Bagata "- v 3 2
IDENTIFICACION ' & i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de |demiﬁcaciaﬁ_m__' § ’ - 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ’ ) Nt ) ] .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ' i -/ |0, ’:‘iq&afgr‘ri.iur'{iclp[o
]

Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . : pIRY’ ; '3'4‘: 3tros nombres
35. Razdn social N
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S. V.4 )
36. Nombre comercial _ “ 37:Sigis

LUBIGACION, ~
38. Pais " | 39. Departamento N Y ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. / i 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal ; N A
CR49 104B 49
42. Correo electrénico contabilidad@gng.com.co : dew i
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 0 44. Telstonc 1\ /7 LS/ 60123609 2 9|45 Teléfono 2 7122685
'f____‘.lCLASIPICACION -
Actividad economica“. <, Ocupacién
Actividad principal Acrivld?dscrm;:r' ) Otras actividades 52, Numera

46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cédigo ~. '49! Fechainicio detivigad 50. Gédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|?112||2020,04,14||4210||20200414| |4 2 2 0|4 2 9 0f |

Rps..cnsablildades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /86 SRS Aa-,“ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

~cosols_|7_[1 4|4 2|4 46 2]) ill RS VY A S S T O T N T SR

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-

07- Retencién en Ia fuente a titulo de rent / ',
14- Informante de exogena A
42- Obligado a llevar coptabilidad

- Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligadas aduaneros ) Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
I i l I I l . | | l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | G I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AR 0 5 A o s o = e ]

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

so.mnexcs 81 || NO 60.No. deFolos: | 0] 61. Fecha [2023-01-20/08 : 36: 56 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GOMEZ FALLA JORGE

985. Cargo Representante legal Certificado
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MT\'G{
DE BOGOTADC.
HACIENDA

Secretaria de Hacienda

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1/ 1

Fecha:18/11/2022

AT. 901383717

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

( INFORMACION BASICA
Direccion: - CR 49 NO. 104 B 49 Teléfonos: 2360929
Direccion electrénica:  Gng.servicios.ingeniera. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 22/05/2020 Soporte Inscripcién: -
E PERFIL TRIBUTARIO : j‘
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario-: COMUN Fecha desde: 22/05/2020
~Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 22/05/2020  Fecha de cese de Actividades: NC No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 4210 - Construccién de carreteras y vias de ferrocarril
Actividad 2: 4220 - Construccién de proyectos de servicio ptblico
Actividad 3: 71101 - Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica
Actividad 4:
Actividad 5:
S

.
&

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

C REPRESENTANTES ACTIVOS D
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacién
22/05/2020 ce. 72007216 JORGE GOMEZ FALLA REPRESENTANTE LEGAL
22/05/2020 GG, 72201382 GUILLERMO EMILIO NARVAEZ VELEZ REPRESENTANTE LEGAL
22/05/2020 e 72227511 ANTONIO RAFAEL GONZALEZ FANDINO REPRESENTANTE LEGAL

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

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

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD
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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 veintidés (22) dia del mes de septiembre de 2023

g

J GOMEZ FALLA

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 condicion 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 conbdichos 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 veintidés (22) dia del mes de septiembre de 2023

('.‘:} /_‘{".‘
’,,Jf’{_\f‘
EDISON ALE.’ANDRO 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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unoAD. JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

IPABPRPOOAGEOODHBHOE

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 Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * ¥ * x xxxsdaasssr xxwws v

d ok k ok ok k kk hk khkhkhkhkhkkhkk*khkhkhkkkhkkkhhkdhhkhkdhhhkhkixhohkdkdthkhhdhkdhkhkhkhkkdxdkhddhdddkh*xk*

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Agosto-de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
y B

o
DIRECTOR GENERAL

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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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wuces 1.073.323.194
CARDONA RODRIGUEZ

APELLIDOS

EDISON ALEJANDRO
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FecHA DE NacimienTo 3 1-DIC-1990

LA DORADA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-ENE-2009 PUERTO SALGAR
/w’”’/"“‘

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

/j“'““ﬁ%’“

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

R i

Ll

A-1500150-00484393-M-1073323194-20131003 0035257567A 1 1482540055 E
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Replblica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

UNIDAD
ADMINISTRATIVA
ESPECIAL

JUNTA CENTRAL c D
DE CONTADORES

229728-T

EDISON ALEJANDRO

CARDONA RODRIGUEZ

C.C. 1073323194 ~

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

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA
234589 DIRECTOR GENERAL 249137
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GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S
901.383.717-3

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

\ CERTIFICA QUE:

1. En mi calidad de representante legal de GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S, certifico que, para
la 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 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 selecciéon
No. ERU-IPRE-16-2021

NOMBRE CARGO NACIONALIDAD No. IDENTIFICACION
GUILLERMO EMILIO DIRECTOR DE
NARVAEZ VELEZ INTERVENTORIA CaLOMBIANA 72,201,332
ALEX VLADIMIR CASAS
<OLANG RESIDENTE 1 COLOMBIANA 7.314.136
MONICA PENA ANDRADE RESIDENTE 2 COLOMBIANA 52.216.119
JESUS ERNESTO MERCADO
EEORLARCTE RESIDENTE 3 COLOMBIANA 17.842.194
MAYRA ALEJANDRA PENA
FANIBRANG INSPECTOR 1 COLOMBIANA 1.018.481.554
MILDRED MARCELA
EONSEEASUPELANG INSPECTOR 2 COLOMBIANA 1.019.092.980
JOSE LUIS ZARTA CASTANO INSPECTOR 3 COLOMBIANA 93.236.228
VICTOR ANTONIO SUPERVISOR TECNICO
HERNANDEZ INDEPENDIENTE COLOMBIANA PA03A28
MILENA MERCEDES
A BORNOZVILIETA ASESORA JURIDICA COLOMBIANA 1.085.250.609
MONICA MARCELA DE LOS
ANGELES GOMEZ ASESOR AMBIENTAL COLOMBIANA 1.069.099.276
RODRIGUEZ

BOGOTA, CARRERA49# 104 B -49

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

OSWALDO PEDRAZA
- ASESOR BIOCLIMATICO COLOMBIANA 19.426.745
JAIRQ RAPAEL BADILLO ASESOR ELECTRICO COLOMBIANA 72.180.655
JIMENEZ
J03E NSO BARRERA ASESOR FORESTAL COLOMBIANA 79.657.991
PINEROS
MAURICIO CANO SILVA ASESOR BIOLOGO COLOMBIANA 79.470.164
JORGE GOMEZ FALLA ASESOR GEQTECNIA COLOMBIANA 72.007.216
TECNICO O TECNOLOGO
BETIANA BELLO BROCHERO SST O Hek (SRS COLOMBIANA 39.475.207
DORIS XIOMARA ASESOR HIDROSANITARIA,
CASTANEDA RCI Y REDES DE GAS COLOMBIANA 22451345
ENRIQUE LUIS MONROY ASESOR EN COSTOS Y
e aki BBESUBOESTRE COLOMBIANA 1.026.264.858
LEONAR JOSE HERNANDEZ
g ASESOR SST COLOMBIANA 1.085.165.066
RECRD ANTONIO CACERES . TOPOGRAFO COLOMBIANA 79.446.112
RINCON
PEDRO NEL YANEZ
LERRARED CADENERO 1 COLOMBIANA 80.224.044
JUAN GABRIEL PAEZ ‘
CANGITE CADENERO 2 COLOMBIANA 80.818.840
JAIRO ANDRES MEZA ROSAS ASESOR ESTRUCTURAL COLOMBIANA 13.874.430
IVAN ROGELIO PEREZ
KRR MENSAJERO COLOMBIANA 1.018.423.519
LUZ AYDA ESCOBAR OSPINA PROFESIONAL SOCIAL COLOMBIANA 52.889.627

La presente certificacion se expide a los Veintidos (22) dias del mes de septiembre de 2023, para ser
presentada A QUIEN INTERESE, y no podrd ser utilizado para ningtin otro propdsito.

Atentamente,

;"7-'
—

JORGE GOMEZ FALLA

CC. 72.007.216 de Barranquilla

Representante Legal

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

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

013



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 ejecuciéﬁ del
contrato de interventoria No. 134 de 2022 cuyo objeto es: “REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO
DE OBRA QUE TIENE POR OBIJETO LA CONSTRUCCION DEL COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJA - SEDE LA
MAGDALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, UBICADO EN LA
LOCALIDAD DE KENNEDY, DE LA CIUDAD DE BOGOTA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES
ENTREGADOS POR LA EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA”, se ha realizado la
contratacién de los siguientes especialista bajo la modalidad de contrato por prestacién de servicios, ya se por
persona juridica o por persona natural, tal y como se relaciona a continuacién:

TIPO DE 3
NOMBRE CARGO NACIONALIDAD No. IDENTIFICACION
PERSONA
VICTOR ANTONIO SUPERVISOR TECNICO
NATURAL HERNANDEZ INDEPENDIENTE o B .
NATURAL OSWALDO PEDRAZA
i ASESOR BIOCLIMATICO COLOMBIANA 19.426.745
JURIDICA- BL
INGENIEROS JAIRD RJ’I‘;':ELE?ZAD'LLO ASESOR ELECTRICO COLOMBIANA 72.180.655
CONSTRUCTORES
HATURAL JGSE NELSON BARRERA ASESOR FORESTAL COLOMBIANA 79.657.991
PINEROS :
NATURAL MAURICIO CANO SILVA ASESOR BIOLOGO COLOMBIANA 79.470.164
NATHRAL e A:’O%i? MEZR ASESOR ESTRUCTURAL COLOMBIANA 13.874.430

La presente certificacion se expide a los veintidds (22) dias del mes de Septiembre de 2023, para ser presen_tada A QUIEN
INTERESE, vy no podra ser utilizado para ningun otro propésito.

Atentamente,

JORGE GOMEZ FALLA

CC. 72.007.216 de Barranquilla
Representante Legal

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA 5.A.S

BOGOTA, CARRERA49# 104 B-49 TELEFONOS 60 (1) 7122686 - 5202359
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
72.007.216

NUNERQ

GOMEZ FALLA

ARELLIDOS

B MacmENTo 27-MAR-1979
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
07-MAY»1997 BARRANQUILLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
A”‘iﬂ';lmﬁﬂﬁﬂﬁlﬁﬂ LOPET

A-1500113-45135163-M-0072007216-20050826 0135905238N 02 179129156
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REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Cansejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2022-1307392

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JORGE GOMEZ FALLA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 72007216, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 08202-097717 desde el 24 de Abril de 2003,
otorgado({a) mediante Resolucion Nacional 3404.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

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

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

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

2N

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

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

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

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

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

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co

017



810




compensar | miplanilla.com

PLANILLA _TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE ... ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MESTARC)
ce 73109426 TR A e VANDEZ | el 151N 13250 | 3234868051 | VHG_1054@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | SMPLEAcos | urc
’AR*‘\;LS&?;ES X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO s TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independisnte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023:00 s DEDA2022 TS, 1261800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Auterizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 1] 0 0 0 500.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - F Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nembre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DaSMora | o cien FSP Total aPagar | Aqiiados
25.14 Colpensiones 800336004-7 640,000 [ 0 ] 0 0 0 640,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paosiliva Seguros 860011153-6 41.800 41.800 o 0 41.800 41.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF - Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600660427 80.000 0 | [ 80.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: 4§ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reporiadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
0 [ 0 [ [} [ 0 [ 0 Pensién 1 640.000 640,000
ICBF Riesgos Laborales 1 41.800 41.800
o F [) | 0 [ 0 | 0 cCF 1 80.000 80.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ T [ Ic8F 0 0 0
; MEN MEN 0 0 0
[ I I 1 SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.261.800 1.261.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com PLANILLA _TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE .. . ORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 73109426 _VICTOR Aol [ERNANDEZ | cal\E 151N 13250 | 3234868081 [ VHG_1054@HOTMAILCOM E:&'ﬁl‘ggﬂ;giﬂ PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS YPe
s PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA = P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSICNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
ONICA | - Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO i 20208 ! fERo202 TOA478G¢ $1.261.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2
No. de § 2|4 g 3 ilel=ty el i céd Voluntari | Voluntario p!FﬂD;::nal Fondo. Kotizacian 1| Cad. E Cédigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipe: \dentificacién Apellidos y Nombres. 3 3 5 E 2 5 g ] g_ ?_ I FE g § g1kl 2 % ‘A\ep | IBCAFP |cCotizacién | S ontr Abirtite. ;'-, 3 ;:;Km:;:; Cod.EPS | IBCEPS [V ifine | ARL 1BC ARL ; Cotizacién |~ ¢ f° | 1BC CCF BCF | parafiscales EPHA |r:ar il mzu
8 14 salidarida: i
1 cc 73109426 || o N 25-14 4.000.000 840.000 o 0 13 0 EPSO008 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 2 41.800 CCF24 | 4.000.000 80.000 o 0 o o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién 020



s ) CERTIFICADO DE APORTES A
ozcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIA

El aportante CHRNMNMMMMRMMNNRL 7. entificado con CC nimero 19426745, aportd en nombre de
QWUEZ identificado(a) con CC numero 19426745 en su condicién a la fecha como tipo
)9 - independien :ontrato de prestacion de servicios superiol 18 por concepto de aportes

obligatorios al sistema General de Soouﬂdad Social, medlanta la Planilla lnhgfada de LIQUldacIén de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensidn 2023-07 y salud '2023-07 de |a siguiente manera:

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Agosto de 2023

Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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| Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

|
CONSOLIDADA ] i
Fecha creacion reporte: 2023-08-11, 08:20:06 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056254545
Periodo Cotizacion:  agosto de 2023 Periodo Servicio:  agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8867117470 |
|
: T ]
| e PAGADO 11/08/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOSE NELSON BARRERA PINEROS
Documento CC79657991 Direccion CR7#6-18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono Bt o L
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad COGUA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion L :
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
it | e | 2] s |gpdellals g g R B B R B R - - s I e e . T
| a
G 79657081 .;‘oﬂssﬂg%sw BARRERA 59 00 I | l 0(200201) PROTECCION | $1255028| § 201.000| (£PS008) COMPENSAR EPS : $1255.928)  §157.000 1044 $1255926(  §13.200{(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 s0 $0 50 50 sanzmi
IIL.TOTALES e R T S 'y u, e ot ; il T S
3 {1 d pa SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas i Apories Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apotles Seria | Apories ICBF ‘gg:;s M!n“é‘:’:’;m“ Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
T SV ey 74 T, 00| a Favor) EPS o) el i e MEA DE MORA <
I §1.255.926 $ 1,255,926 § 1.055.926 s0| §201.000 $ 157.000] $13.200 $0| $0 50 30 50| $0 $0 $ 371,200 $0| $371.200
Pagna Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 643300.0 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

i£l Poder
de o SIMPLE!



i gﬁ%l[]tgg Certificado de Aportes

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

Clave Planilla Clave Pago | Tipo Planilia | FechaPago | Riesgo Codigo \ Administradora | Concepto | Periodo Dias
9454765024 92793700 I 2023-08-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 2023-08 30
9454765024 92793700 E: 2023-08-09 AFP 25-14 COLPENSICNES COTIZACION OBLIGATORIA 2023-07 30
9454765024 92793700 E 2023-08-09 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2023-07 30
9454765024 92793700 E 2023-08-09 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2023-07 30
9454765024 92793700 E 2023-08-09 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2023-07 30
9454765024 92793700 E 2023-08-09 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2023-07 30
9454765024 92793700 E | 2023-08-09 ARL 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS COTIZACION OBLIGATORIA 2023-07 30
9454765024 . 92793700 E 2023-08-09 CCF CCFO06 COMBARRANQUILLA COTIZACION OBLIGATORIA 2023-07 30

Este certificado se expide el dia 2023-08-10 a las 07:30.

Pagina 1 de 1
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. o»oo.ooaunaoq \miplanilla.com PLANILLa .TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE .. ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFGNO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
o) 79470164 MAURICIO GANO SILVA CRA42No 24B20 | 6013409505 macanos12@gmail.com mvx.ﬂ._»mm:»oo_.m»wo TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEAY it
wn.w_m%o S PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO B0Za-08 . ; e e SESTEHB0 ¥a6e000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cofizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Auterizacién Valor No. Aulorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 462,500 0 0 0 0 0 (] 462.500 1
TOTALES PENSION
. - Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obllgatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencla | PSMor@ | ¢ oizacien FSP TotalaPagar | wpiages
25-14 Colpensiones 5003360047 592.000 0 0 0 0 0 0 592.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 90.200 80.200 0 0 90.200. 902 90.200 1
2 TOTALES CAJAS
Cédigo CCF i Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 22.200 0 1] 22200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar : No. Afiliados e Tipo A No. .mmﬂo:wn_»w Valor mﬂﬂmﬂﬂ_ommm‘ LMa; Total a Pagar
SENA Salud 1 462,500 462.500
) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pensién 1 592.000 582.000
ICBF Rigsgos Laborales 1 90.200 90.200
0 | 0 _ 0 i 0 | 0 CCF 1 22,200 22.200
ESAP ESAP 0 ] 0
| | [ I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
~ g ﬁ i SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.166.800 1.166.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 024



compensar | miplanilla.com PLANILLA .. TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE ... ORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
B T 79470164 MAURICIO CANOD SILVA CRA42No.24B20 | 6013409505 macanos12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS upe
: PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES d
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA S rbie e SO6OTE DB BOGOTA DC. "o 202308 202308 I 02/08/2023 69819150 $1.166.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de £le E§ wlulelala|slz]w ule g cad, Voluntari | Voluntario p:.i‘,'?ﬂ.?.s Fdnria = Cotlzacion ||  Cod. 2 codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tiho | genificacion "D“"“‘“Y"‘?'“""’ g E] g i HiEH N EEE HE R R E AFp | IBCAFP | Cotizacken | o lpiayo | Aportants Lo penacim e | 5Pt £P8 | IBCERS i Naier Unc ) e U] IBCARL: 3 Cotlzacién | "o | BCCCF | "Cer | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | WMEN
1 cc 79470164 GANO SILVA MAURICIO 5900 N 25-14 3.700.000 592.000 o o 0 0 EPS008 3.700.000 462.500 14-23 3.700.000 | 3 80.200 CCF24 | 3.700.000 22.200 0 o o 0 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn 025



compensar | miplanilla.com

PLANILLA.TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE . .. ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANC)
Calle 102 # 50-57. i EXONERADO PAGO “ EMPLEADOS UPC
cc 13874430 JAIRO ANDRES MEZA ROSAS o 6944534 Jairoandresmeza@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
Egihgi Blgninpi-#02 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO i i 2D 1030020 $oRo6o0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC [
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
3 S Colizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatorla fillado Aportante Solid i Subel Dias Mora Colizaclén FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384,000 ] 0 ¢] 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES »
Cadigo ARL Nombre NIT Colizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor [ v | Mora | G c n | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA B80803790-5 12,600 12.600 0 0 12,600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre \ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300,000 300.000
0 0 | 0 [ 0 [T Pensién 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales ¥ 12.600 12.600
0 0 | 0 [ 0 [ 0 - CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| i | SENA 0 0 0
TOTALES 3 696.600 696.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com PLANILLA.TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE .ORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
5 y
ce 13874430 JAROANDRESMEZAROSAS | o Sl 12 #5057, | goyanas | jarcandresmoza@hotmail.com FXANERADS PAng TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEADOS | uPc
A0 LVeD. AR ”“"‘;:SEUDLES" PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAR
CRLAM S ShTinE B LR cénico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2020-08 25/)8/2023 7035038 $696.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Els EE % cod Voluntarl | Voturtaria | pensional | . Fonds Icotizacion /| Gad. g codi ! 1BC ot Aporte | A A Aporte
: wlufalala 4 - olunta: ntario clonal otizacién 4d. o e otros ) orte
No. | Tipo | 1y e Apellidos y Nombres g 3 g 5 E HEBHEEHEEEEHEBEE E AFp | IBCAFR | Cotizackn | o dnado | Aportants :::nm y parisional 0 [ Conbrel | IBCERS [Vakrups]. ant. | [BCARL g Cotizacien | “gof® | 1mceer | ARRE | eoaies | SEwa | wcar | ‘Eeap | “hen
solidarida
1 [+e] 13874430 MEZA ROSAS JAIRO ANDRES 58| 0 N 2514 2.400.000 384.000 a ] o 0 EPS008 2.400.000 300.000 1411 2,400,000 1 12,600 '] 0 0 1] 0 o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién 027



compensar | miplanilla.com

PLANILLA TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE .ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA ™ CANTIDAD
" ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI aci3sariz.g | GNGSERVICIOS DE INGENIERIA CRA 49 104B.40 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Lt
PA"“;?&?A-ES A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGHON APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ERU 31 BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C S| 2023:08 el E camesenzs 50614017 $3.674.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Colizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC \
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 68.000 0 o 0 S 400 o] 68.400 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 280.000 0 1] (1] 5 1.600 0 281.600 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.000 0 0 1] 5 400 4] 64.400 1
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 60.000 0 0 0 5 400 4] 60.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 4 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nambre NIE Obligatoria Afillada Aportante Solidaridad Subsistencia Diag Mara Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir B00224808-8 768.000 0 0 0 0 5 4.400 1] 772.400 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.120.000 0 0 0 0 5 6.300 0 1,126.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflliados
Obligateria | No. Autorizacién Valer C Mora C 6 Cotizaclén | Saldo a Favor Favor. Solldaridad
14-25 Riesgos prol Colmena B800226175-3 821.400 B21.400 5 4.700 826.100 B.214 826.100 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 472.000 5 2.700 474,700 S
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Admil as Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A Reportadas IRP y Mora X Total a Pagar
SENA L Salud 4 472.000 474,800
[} [} [ 0 [ 0 I o Pensién 2 1.888.000 1.888.700
ICBF Riesgos Laborales 1 821.400 826.100
0 ) | o | 0 \ 0 ceF 1 472,000 474,700
ESAP ESAP 0 0 4]
[ [ \ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
I_ J_ [ SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.653.400 3.674.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE... ORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI go13gariz-3 | GNG SERVICIOS DEINGENIERIA | cpa 49 104549 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERo | FEMPLEADOS | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO G
SUCURSAL C - MIPYME ERU 3 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si B023:08 202341 £ fofigecas bet4017 83674300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ §-§ § Voluntart | Voluniario | pensional | _Fonde lcotizacion /| Céd i! col A 1 A
Mo Tho | i vl i R Ll el o 65 | mowm om0 |G| i ol s | o R G | mesme i b e e ey
- solidaridad
1 cc 1014200068 T MUNOZ GARCIA LADY JULIANA 110 s 230301 | 1.500.000 256.000 ] o 0 a EPS008 1.600.000 64,000 14.25 1.600.000 | 5 111.400 CCF24 | 1.800.000 £4.000 o o 0 L] 0
2 |cc 1019092880 FONSECA SUPELANO MILDRED MARCELA | 1 | 0 s 230301 | 1.700.000 272.000 ] o o 1] EPS002 1.700.000 68.000 14-25 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700.000 68.000 o '] 0 o 0
3 |cc 1073527287 QUEVEDO GARAY GERALDINE _DA”IELA 110 S 2 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 [ o EPS017 1.500.000 60.000 1426 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 o o 0 o 0
4 | e | se2ienie PENA ANDRADEMONICAEUGENIA. | 1] 0 s 25-14 | 3.000.000 | 480.000 0 o o o epsoos [ 4000000 | 120000 | 1425 | acoooto | s | 2oeso0 |ccre4 {is000.000 | 120000 [ o 0 o 0
5 |cc 7314136 CASAS SOLANGUALEX VEADINR 1|0 S 25-14 | 4000000 | 540,000 o o 0 0 EPS005 | | 4.000.000 | 160.000 1425 | 4.000.000 | 5. | 278.400 | CCF24 | 4.000,000 | 160.000 o [ 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA i
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 8305151175 GNG INGENIERIA SAS CRA43No. 104B 49 | 7122685 gerencia@gng.com.co EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NOMERD [ EMPLEAROS L5
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ GNG 02 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.G. SI 2023-09 2023-08 E 18/09/2023 70433440 $3.775.700
T
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Colizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 101.100 0 0 0 13 1.500 0 102.600 1
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 350.000 0 0 0 13 5.000 0 355.000 1
EPS008 Compensar EPS BBO066942-T 106.400 4] 0 o 13 1.600 o 108.000 2
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 145.000 o 1] 1] 13 2.100. 4] 147.100 1
TOTALES PENSION
S Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT: Obligatoria Afillado Aportante Solldaridad Subsistencia | DPSMOra | coiizacian FSP TotalaPagar | qiagos
230301 Porvenir B00224808-8 B544.400 1] 0 0 0 13 9.200 0 653.600 2
25-14 Colpensiones 9003360047 1.585.600 0 Q 43,800 43.800 13 22.600 1.400 1.697.200 2 o
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Olros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados |-
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén | Mora | Cotizaclén | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prol Colmena B00226175-3 70.700 70.700 13 1.100 71.800 707 71.800 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 631.400 13 9.000 640.400 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No, Afillados Tipo Administradora Reporiadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 702.500 712.700
0 0 \ 0 ] 0 | 0 Pension 2 2.317.600 2,350,800
ICBF Riesgos Laborales 1 70.700 71.800
0 [) \ 0 | 0 [ 0 CCF 1 531.400 640.400
ESAP ESAP ] 0 0
] [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 1] 0 0
‘ ‘ I SENA 0 0 0
TOTALES ] 3.722.200 3.775.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DllMESJﬂﬁO}
NI 8305151175 GNG INGENIERIA SAS CRA 49 No. 104 B-49 | . 7122685 gerencia@gng.com.co EXONETADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
2 ALUI;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA s o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 3 TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ GNG 02 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-09 2023-08 E 19/09/2023 70433440 $3.775.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGODS LABORALES CCF PARAFISCALES
]
Navd 2le|8 ; o |. el « E Céd Voluntari | Voluntarlo p;?s’:::al Ford, kotizacién /| cod. 3 Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aparts | Aporte | Aports '
No. [Tipo |, Me.de Apallidos y Nombres g 3 E g HEHBEHEEHEHEHEE s AFp | IBCAFP | Cotizaclén | Jgiags | aportante de penkionatie|| CO.EPS | |BGERS Ivaiorupci| ARl | PEARL H Cotizacien | “¢08° | tsccor | MRRE | RSN | 'eNa | lcer | ‘EsAp | Men
solldaridad
a

1 GC 1010037763 CANTOR FRANCO LAURA ALEJANDRA 1 0 5 X 230301 | 1.080.000 172,800 o o o EPS008 1.080.000 43.200 14-25 1.080.000 1 5.700 CCF24 | 1.080.000 43.200 [} o o a ]
2 cC 1010037763 CANTOR FRANCO LAURA ALEJANDRA 1 0 s x 230301 420.000 67,200 0 o 0 EPSD08 420.000 16.800 14-25 420.000 1 o CCF24 420.000 16.800 ] o 0 o o
3 cc 1075211095 MURGIA CORTES MARTHA_ MARIA 2|0 N 0 o o 0 0 EPSD17 1.160.000 145000 o 1] o o 1] o (] 0 o
s | GG | toaszsuene | ALBORNOZ VILLOTAMILENAMERGEDES | 1| 0 s 2514 | 8.750.000 | 1.400.000 0 b 43,800 43,800 EPs005 | B7500000| asoooe | 1425 | 8750000 | 1 | 45700 | coFed |-e.zs0.000 | 3s0.000 o o o o )
5 cC 24218926 APONTE P»_\EZ_NUBH INES i 110 s 25-14 1.160.000 185,600 o o 0 EPS008 1.160.000 45,400 14-25 1.160.000 1 €100 CCF24 | 1.160.000 456.400 o o (1] 0 L]
8 cc 36312425 SANDINO PUENTES LILIANA 110 s X 230301 | 2.527.200 404,400 o o ] .EPSWZ 2527200 | 101.100 1425 2.527.200 1 13.200 CCF24 | 4373741 175.000 o [ o - 0 1]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE = DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
Pp—— ASOCIADA {DIAMES/ANO)
NI 901047254-5 GNG '“GE“'S“Eﬁ CRA4S 1048.49 2360829 shumancs@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEACOS e
A F“““;?ff‘fl;is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG 47 33 BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. sl 202309 2023-08 E 19/09/2023 70634705 $2.906.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti: Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mara upc
No. Autorizacién Valor No. Autarizacién Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 377.600 0 0 0 8 2.500 4] 380.100 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Atiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | DS MO | coiacion FSP TotalaPagar | Aqiiados
230301 Parvenir 800224808-8 368.100 0 Q 0 ) 6 2.500 2] 370.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.141.900 0 0 35.700 35.700 ] " 7.500 600 1.221.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora | Cotizacién | Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prof Colmena B00226175-3 550.200 550,200 6 37700 553.900 5.502 553.900 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 377.600 6 2.500 380.100 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i : No. Admi d Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportadas IRP y Mora ' _Total a Pagar
SENA Salud 1 377.600 380.100
[} 0 | 0 | 0 [ 0 Pensién 2 1.581.400 1,562,000
ICBF Riesgos Laborales 1 550.200 553.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 377,600 380.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ I ] ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
] ] I SENA 0 1] 0
: TOTALES 5 2.886.800 2.906.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N 901047254-5 GNa INGENIERIA SERVICIOS CRA49 104B-49 2360928 thumanes@gng.com.co EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEAROS | UPC
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUBLRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 4 TOTAL A PAGAR
SUGURSAL € =MIPYNE GNG 47 o BOGOTA D.G. BOGOTA.D.C. o 202308 2023-08 E 19/08/2023 70634705 $2.906.100
< [
DETALLE POR COTIZANTE 7
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF 'PARAFISCALES
No. de H g §§ olxlslnlplzlelglelels E Céd. Voluntari | Voluntario p::sr:::al Fong: Cotlzacisn /| Cod. E Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aport | Aporte | Aporte |
No. | Tipo | yentiticacién Apellidos y Nombres i e 21082 E|= |5k F|88|2|5|E| 2 E AFp | IBCAFR | Cotizaclén | o ayiads | Aportants de panelonml e COd.ERS | IBCEPS 1y, rupc| apL | 'BGARL E Cotizacion | “eop | IBGCCFE | "cep' | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
wig solldaridad
8
1 cc 1049654117 CANO MEDINA JOSE LUIS 110 5 X 230301 766667 122.700 o 1] a EPS005 TBB.éb'T 30.700 14-25 766.667 5 53.400 CCF24 768.667 30.700 o o ] o
2 |cC 1048654117 CAND MEDINA JOSE LUIS 110 s X 230301 | 1.533.334 245.400 0 o 0 EPS005 1533334 61.400 1425 1533334 | 5 0 CCF24 | 1.533.334 B1.400 o 0 [ o
3 | cc| seesices CASTAREDA DORIS XIOMARA B s 2514 | 7136813 | 1.141.900 0 35.700 ss7o0 | EPgoos | 713883 | 285500 | 1425 [ 7438813 405,800 | CoF24 | 7136813 | 288500 ] 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9010472545 GNG INGEleEﬁ g SERVICIOS CRA 49 1048-49 2360029 rhumanos@gng.com.co EpXACg:EFFIlAD;)LEA(‘EID TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
— SASLCUD S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUGURSAL C - MIPYME GNG 67 454 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 22308 202508 E TEORE2023 ThexMea SEE0H00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién O ia | UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 100.000 0 0 0 6 700 [¢] 100.700 2
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 180.000 0 0 0 ] 1.200 0 181.200 1
TOTALES PENSION
h Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 7 Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante idaridad bsistencia | DlaSMora | e oiizacion FSP Totala Pagar | afliados
230201 Proteccion (ING +Proteccion) 800229739-0 1.036.800 ] 0 32.400 32.400 6 6.900 600 1.100.100 1
230301 Porvenir B00224808-8 400.000 0 0 0 0 6 2.700 0 402.700 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 720.000 0 0 0 0 8 4.800 0 724.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclon Valor Sistemas Cotlzaciéon Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prof Colmena B800226175-3 487.200 © 487.200 6 3.200 490.400 4.872 490.400 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 280.000 6 1.800 281.900 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. it No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas RPy Mcra‘ % Total a Pagar
SENA Salud 2 280.000 281.900
0 ) | 0 | 0 Pensién 3 2.221.600 2.236.600
ICBF Riesgos Laborales 1 487.200 450.400
0 o | 0 | 0 CCF 1 280,000 281,900
ESAP b s ESAP 0 0 0
] | I ICBF 0 0 )
MEN D MEN 0 0 0
| [ SENA 0 o 0
TOTALES F i 3.268.800 3.290.800

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: i ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N 9010472545 BHGINGENIERIASERYIGIOS CRA49 104849 | 2350929 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EWPLEADOS | e
P“"Agfﬁﬁ-“ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
REL AT AT SHOTIASAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG 67 454 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025:09 2023-08 E 19/05/2023 70634169 $3.290.800
DETALLE POR COTIZANTE
| INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R g £|f i alatslsls P g cod. Vehintarl | Vabunsarto | pescional | Fonds ICotizacién 1| Céd. g Cédigo Aports | IBGotos | Aporta | Aporte | Aports | Aporte |
| No. [ T190 | o Apeliidos y Nombres HE HHEHHEEEE R HEE U HEE i AFp | [BCARP | Cotizacién | SR | Wortanta | sansloai | coa.ers | moees (G| GO | moan | § | conmacen | CGH° | mocor | A | BRm | Aot | Apae | fegre | e |
§ £ solidaridad i ‘
|
1 cC. 1018481554 PENA ZAMBRANO MAYRA ALEJANDRA. 1]0 s 230301 | 2.500.000 400,000 0 ] ] o EPS005 2.500.000 100.000 14-25 2500000 | 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 | 100,000 0 [} ] [} 0 ‘
2 cC 52880627 ESCOBAR OSPINA LUZ AYDA 1|0 s ul 2514 4.500.000 720.000 o 0 o ) EPS008 4.500.000 180.000 14-25 4.500.000 5 313200 CCF24 | 4.500.000 180.000 0 ] 0 L] 1) ‘
3 cc 80102166 POSADA RINCON IVAN ERNESTO 110 8- x 230201 | 6480.000 | 1.036800 0 0 32 400 32400 EPS005 6 480 000 0 14-25 6 480.000 5 0 CCF24 | 6.480.000 o 0 1] 0 0 0 J
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
' ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI GiidsarEay - . | (ONB SERVIGIOS DEINGENIERIA CRA 49 1048-49 7120685 thumanos@gng.com co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEACOS firc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 )
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 2 TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G - MIPYME CAJAV 003 BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. st 202308 20507 E ieReiz0ea 6A810580 $5.004.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a-Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Catizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 160.800 0 0 0 12 2.200 0 163.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 322.000 0 g 0 0 12 4.400 0 326.400 2
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 206.800 0 [} 0 12 2.800 0 209.600 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora - 3 No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria filiado Aportante darid: bl ‘ Dias Mora Cotlzacién FSP Total a Pagar Afllados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800228739-0 643.200 0 0 0 (4] 12 B.700 0 651.900 1
230801 Porvenir 800224808-8 2115200 ] 0 0 0 12 28.600 0 2.143.800 4
.
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 920.200 920.200 12 12.500 932.700 9,202 932.700 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066427 569.800 12 7.700 577.500 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
oy " (. No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 689.600 £699.000
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 2 2.758.400 2.795.700
ICBF Riesgos Laborales = 1 920.200 832.700
0 0 ] 0 ] o | [s] CCF 1 569.800 577.500
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 0 [) 0
MEN i MEN 0 0 0
! | | . SENA ] 0 0
TOTALES 7 4.938.000 5.004.900

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SRR | e A Fr GO ARCCIAe CANTOAD
; ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI sotaeartyg | GNGSERVICIOS BEINGENIERIA | gp 49 104840 7122685 rumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPC | FECHAPAGO | NUMERO | FEWPLEAROS | uPC
P“"Agfﬁf;ﬁ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CAJAV 003 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 202308 0307 E 15087023 €9910690 $5.004.800
EDETALLE POR COTIZANTE =
[ INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
| 3
| No.de i 2 ig wlulsla wlslolale] o Céd. Voluntarl | Voluntario g::sr!‘::u Fondo [Cotizacion /{  Cod. ; ) Cédigo Aporte | IBCotros | Aparte | Aporte | Aporte | Aports
No. | TIEo | juentiticacion Apellides y Nombres - 13 3 g é HEEHRIEEHEE EHEE AFp | IBCAFP |Cotizacién | oaniads | Aportante do 3@"&1’.3& COd.EPS | IBCEPS [Toi pc| ARl | BCARL ; Cotizacién | %37 | BCccF | “RRE parafiscales SENA | tcor | Esap | mEn
) £ solidaridad
3 i
1 |igc | oeobeuzrs. |OOMESRODEEKECUOHEAMARCRLALE | 1 |0 5 230201 | 4020000 | B43.200 0 o o o EPS008 | 4020000 | 160800 | 1a2s | 4020000 | 5 | 279800 | coF2e | 4020000 | 180800 o o 0 a 0
2 | oo | 11oedeista CANDIA MARIN LINER FABIAN 1o s| |x 230301 | 1150.000 | 184.000 [} [ 0 0 EPS017 | 1150000 | 46000 | 1425 | 1150000 | 5 | ea10o | cores | 2173000 | e7oco 0 o 0. | o o
3 |ce | sreess 1PUIZ FORERO NANGY CONSTANZA ™ «[.1 | 0 s 230301 | 4.020.000 | B43.200 0 o 0 o £Psoos | 4020000 | 160800 | 1425 | 4020000176 [ iarem00 ] oores | 4020000 | 18000 [} 0 0 [ o
4 | oG | 1o1sd0z2ze CARDENAS LORAVANESSAPADLA | 1 | 0 s B 230301 | 4.020.000 | 643200 o o o o EPS0t7 || 4020000 | 160800 | 1425 | 4020000 | & 0 COFzs | 4020000 | © o o 0 ) )
5 [oc| ozimsan BENITEZ ARGOS JADER WADITH o 5 2a0301 [ 40o0.000 | gés.800 [] 0 0 0 ersoos | 4000000 | 181200 | ta2s | 4030000 | 5 | 2snseo | cores | agaseca | terzmo [ o o o o
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA % CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9010472545 GG INGENERIX SERVICIOS CRA 49 1048-49 2360928 rhumanos@gng.com.co EXONERADO PAdD TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | Upc
b 4 :'EUD S PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 13 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGA|
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO oT. PAGAR
SUCURSAL G - MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202003 202303 E 2002023 Joa3sasg $0.083:700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c 1 Obll UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.500 0 0 1] 7 800 0 93.700. 2
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 535.500 0 0 0 7 4.200 0 538.700 8
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 202,200 0 0 0 7 1.600 0 203.800 1
EPS010 EPS Sura 8000887022 160.000 0 0 0 7 1.300 4] 161.300 1
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 194.300 0 0 0 7 1.500° - 0 195.800 3
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporie Vol i Aporte \ Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombrs. L Obligatorla Atlliado Aportante Solldarid: bl DiasMora | ¢ozacion FSP TotalaPagar | Aqiados
230201 Proteccion (ING + Preteccion) 800229739-0 816.000 0. 0 b, 0 0 7 6.300 0 822.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.331.400 0 ] Q 0 7 10.200 0 1.341.600 4
231001 Coltondos B800227940-6 249.100 0 0 a 0 7 2.000 0 251.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.762.400 0 0 25.300 26.300, 7 13.500 400 1.826.900 4
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Cdadigo ARL Nombre NIT Cotizaclon Inmapacld'adss Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflliados
. Obligatorla | No. Autorizacién Valor Ci Mora Ci & ( Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 615.700 615.700 7 4.800 620.500 6.157 620.500 13
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre : NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF06 Combarranguilla 890102002-2 160.000 7 1.300 161,300 1
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 769.800 7 5.800 775.700 n

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
NI 901047254-5 NG INGENIERASERVICIOS CRA49 1048-49 2360929 rhumanos@gng com.co EXONERADD PACD TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEWPLEADOS | uPc
FlSoaL PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 13 0
ol b e PRt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 202309 2008 E 20/08/2023 70634853 $6.993,700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;gg‘:;‘z’:""s Valor ’?F‘f:‘f:nﬁf' LMa, Total a Pagar
SENA Salud 5 1,184,900 1.194.300
0 [ [) \ 0 | 0 Pensién 4 4.200.500 4.241.800
ICBF Riesgos Laborales 1 615700 620.500
o [ 0 | [) | ) cCF 2 920.800 937.000
©  ESAP ESAP 0 0 0
R [ [ \ IcBF [} 0 0
MEN : MEN [) 0 0
[ | | SENA 0 0 0
5 : TOTALES 12 6.939.900 6.993.700
=
o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORAEO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9010472545 GNG INGENIERIA SERVICIOS CRA43 104B-49 2360929 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADDS UrG
PAR“;'ASLCL‘J‘DLES bt PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 13 o
o P oMERE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES AT AT RGAT
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2023:09 2023:08 E 20/08/2023 70634853 $6.993,700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= 3 ] & Fondo Fands i'
Ho. [ Tp0 | |y miicasién Apellidos y Nombres § g E g E HEEEH E g b | carp | cotascien | JRUEER Seportania p::‘jé::"ﬂ sensloralds | Cod. 695 | 10C EPS Fotasknf), gfa: Il e ani: !“g Cottzacion | 4880 | 1ng cor | Aports pﬁfnﬂ;: “SP;:_‘: Aona Apona | (Amorie
b3 sol a
1 cC 1000336721 RODRIGUEZ ZAMBRAND YULIANA 110 s 230301 | 1.160.000 185.600 o ] o o EPS005 1.160.000 46.400 14:25 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46,400 0 4] o 0 o
2 cC 1014232319 GUTIERREZ ARROYD GINA PAOLA 1 5 230301 | 1.121.334 179.500 o '] o ] EPS002 1.121.334 44,900 14-25 1.121.334 1 5.800 CCF24 | 1.121.334 44 900 o 0 ] o [
3 cc 1014232319 GUTIERREZ ARHOYU_ GINA PAOLA 110 s X 230301 38667 6200 0 o 0 o EPS002 387557 1.600 14:25 38887 1 [ CCF24 38667 1.600 o "] [ (1] o
4 cC 1018512259 PRADA ESPITIA NICOLAS 1 S 230201 | 1.500.000 240.000 o 1] ) o EPSOTT 1.500.000 60.000 1425 1.500.000 1 7.900 CoF24 | 1.500.000 60.000 (] 0 o 0
5 cC 1018048569 FARFAN HERNANDEZ ERIKA LORENA 1|0 5 X 230301 666,667 106,700 o ] 0 ] EPS005 666.567 26.700 14-25 666.667 1 3500 CCF24 | 2.686.666 107.500 0 0 o ] Y]
6 cC 10198048569 FARFAN HERNANDEZ ERIKA LORENA 1|0 s i_ 230301 | 1.333.334 2|3A‘ﬂﬂ [} o o ] EPS005 1:333.334 : 53400 1425 1.333.334 1 '] CCF24 | 1,333.524 53.400 0 o 0 0 0
7 cc 1069484066 JULID ARGUMEDD. LUIS FERNANDO 110 L 2514 3.000.000 480.000 0 ] o 1] EPFS005 8.000.000 120.000 14-25 3.000.000. 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 120.000 [} o o 0 0
8 cC 1103108613 RUIZ RIVERA KAREN MILENA 1 |0 s 230301 | 4.000.000 540,000 0 o 0 0 EF&‘E‘ID 4.000.000 180,000 14-25 l.UUU.DN_ 5 278.400 CCFO6 | 4.000.000 180.000 0 0 ] 0 0
] cc BI556145 ANAYA DUARTE MAH'IA ALEJANDRA 1o s X 25-14 5,054,400 BOB.800 o ] 25.300 25.300 EFS008 5.054.400 mzm 14.25 5.054.400 1 o CCF24 | 5.054.400 '] o 0 ] 0 0
10| cc | sne2dpad YAREZ HERNANDEZ PEDRO NEL ile sl [x 231001 | 1.556.542 | 240.100 o 0 0 0 EPS017 | 1556543 | 62800 | 1425 | 1556543 [ 5 | 10sd00 | coFze | 1.83s0ss | 73800 0 0 [ o o
1n|cc B0OB1884D PNEFWM‘ 110 s 25-14 1.160.000 185.600 L] 0 B 0 EPS002 1.160.000 45,400 14:28 1160000 | & B0.800 CCF24 | 1.160.000 45400 (1] 0 1] 0 0
12| CcC 1120374333 CAMACHO MEZM FREDY 1 ) s 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 o EPSO17 1.800.000 72.000 1428 1.800.000 1 9,400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 o . o o
13| CC 1000156375 ARGUELLO BUITRAGO LAURA VALENTINA 1 '] S 230201 | 1.800.000 ZpB.EDO o o (1} o EFSDﬂs 1.800.000 72,000 14-25 1.800.000 1 8.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
14 | ce | ssoszios DSPINA BARON MELISA 1]o s 2514 | 1.800.000 | 288.000 0 [ 0 [ EPS005 | 1800000 72000 | 1425 | 1.800.000 | 1 5.400 | CCF2a | 1.800.000 | 72.000 0 ) o o o
15| cC 1072431835 FINZON URREA LUIS ALEJANDRO wlo N o ] o 1] )] o EFS005 1.180.000 145.000° 14.25 1.160.000 | & 80,800 y: 1 L] 0 0 o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA'MES/ANO}
NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA49No. 104 B-49 | 7122685 gerencia@gng.com.co E"ONEF"ADD PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ENFLELDDG i
pAR“stLJA[';ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANC) PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODOC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D.C BOGOTA. D.G. sl 292309 202400 g 139972023 1043458 $7:283.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 0 0 1] 13 4.300 1] 304.300 1
EPS010 EPS Sura B800088702-2 600.000 o 0 o 13 8.600 [1] 608.600 2
TOTALES PENSION .
. Cofizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ¢ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria filiado Aportante Solidaridad Subsistencia | P25 Mo | ¢ iiacian FSP Total a Pagar Afiliados.
230301 Porvenir 800224808-8 1.200.000 0 0 37.500 87.500 13 17.100 1.200 1.283.300 1
2514 Colpensiones 9003360047 2.400.000 0 0 75,000 75.000 13 34.200 2.200 2.586.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES 5
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizaclon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mera Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
i Obligatoria | No. Autorizacién Valer Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Faver Solldaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.566.000 - 1.566.000 13 22.300 1.588.300 15,660 1.588.300 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
GCF06 Combarranquilla 8901020022 300.000 13 4.300 304.300 1
CCF24 Compensar Caja 8600669427 600.000 13 8.600 608.600 2
TOTALES PARAFISCALES 2 TOTALES POR SUBSISTEMA
; s No. Administradoras | Valor anles de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 900.000 a12.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 2 3.825.000 3,679,700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.566.000 1.588.300
0 0 | 0 [} | [} CCF 2 900,000 912,900
ESAP ESAP 4] 0 0
[ [ [ ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
| [ SENA 0 o 0
TOTALES 7 7.191.000 7.293.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Iinformacién
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= DATOS DEL-APORTANTE y DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
; ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI B30515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA49No.104B-49 | 7122685 gerencia@gng.com.co E;AOH':EFTQSEL:;%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS Ll
o PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B ~ menos de 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2023-09 2023-08 E 19/08/2023 70433458 $7.283.800
DETALLE POR COTIZANTE i
X INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i _E z Fondo E
H : | Fonda
o100 i soetdos y ombrs S0l e § 56 | 190Are |covmdon | YOUTE | Yokt | PO oonmicn | coa.s | moees EOLSC) S| toans | § | comaion| 00 | tmccor | pote | et | o | Apete | Apene | Agane
] | solidaridad | SUDSistencia !
3 ‘
1 cC. 72007216 GOMEZ FALLA JORGE 110 s 25-14 7.500.000 | 1.200.000 4] o 37.500 37.500 EPS01D 7.500.000 300,000 14-25 7.500.000 5 522.000 CCF24 | 7.500.000 | 300.000 -] 0 o (1]
2 | CC 72201382 MARVAEZ VELEZ GUILLERMO EMILIO 110 5 230301 | 7.500.000 | 1.200.000 o o 37.500 37500 EPS010 | 7.500.000 | 300.000 14-25 7500000 | 5 522,000 | CCFO8 | 7.500.000 | 300.000 [ 0 0 (]
3 cC Te22T511 GONZALEZ FANDIJ:!Q ANTONIO RAFAEL 110 s 2514 7.500.000 | 1,200.000 0 0 37.500 37,500 EPSO005 7.500.000 300.000 14-25 7.500.000 5 522.000 CCF24 | 7.500.000 | 300.000 1] 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N goiapa7iza | GNG SERVICIOS DE INGENIERIA CRA 48 104B-48 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERD | FMPLEADOS i
PAHAF‘SCAE"-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA & o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTOC CIUDAD / MUNICIPIO GAR
SUCURSAL C—MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 202309, 0700 E 06/00/2023 70465373 $4.344.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci ion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afililados
Valor Mora UPC
N No. Autorizacién Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS B00130907-4 169.800 0 0 0 0 0 0 169.800 1
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 240.000 0 0 0 0 0 o 240.000 2
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 146.400 0 [} 0 0 0 0 146.400 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 100.000 0 [} 0 o (V] [ 100.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
CadiguALE Biinben e, Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencla | DfsMera Cotizacién FSP Tetala Pagar Afillados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297380 672.100 o 0 0 1] o 0 B679.100 i
230301 Parvenir 500224808-8 950.000 0 0 0 ] 0 0 960.000 2
25-14 -Colpensiones 9003360047 985.600 0 0 a (] o o 985.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldoa Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 506.900 506.900 0 ] 506.200 5.069 506.800 6
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 556.200 0 o 556.200 ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
r
No. Administraderas Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 656.200 656.200
o 0 [ o | 0 [ 0 Pensién” 3 2.624.700 2,624,700
ICBF . Riesgos Laborales 1 506.900 506.900
0 0 | 0 [ 0 | o CCF 1 556,200 556.200
ESAP ESAP D 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
I | | SENA 0 0 0
TOTALES 2] 4.344.000 4.344.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI onisga7iza | OGN SERVICIOS DEINGENIERIA | noa 49 104849 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLERDOS | upc
P‘““;fflfaLEs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PHESCOTACION P SUeURERL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUGURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. i 202308 2023:08 E 06/09/2023 70485373 $4.344.000
|
|DETALLE POR COTIZANTE !
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de j g i § HEM M. slnlz glels E céd. Voluntarl | Voluntario p::;::“ Fonda Cotizacién /|~ Cod s Codigo Aporta | IBCotios | Aports | Aporte | Aporte | Aporte
No. | IR0 | 4entiticacién Apellidos y Nombres LR é g HEHEEEE R E AFp | IBCAFP |Colizacién | o aqiiado | Aportante o et | CoEPS | 1BCEPS [yajorupe| Al [ [SCARL | & | Coliackin|Tegp” | BECCR | Teer | parafiscales | SENA | iCBF | EsaP | MeN
8
1 CcC 1026258305 PRECIADO MERCHAN MARIA MONICA 1 0 s X 2514 2.500.000 400.000 o 0 o o EPS008 2.500.000 100.000 14.25 2.500.000 | 1 0 CCF24 | 2.500.000 o ] o - o o
2 [+ 1123730252 ONATE BALCAZAR JAVIER ELIAS 1 0 S 230301 | 2.500.000 400,000 ] o o o EPSD05 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 1 13.100 CCF24 | 2.500.000 100 000 ] 0 ] 0 0
3 cC 17842104 Wsmm ERNESTO 1 o s - 230201 | 4.244.024 678.100 o 0 1] 0 EPS002 4244024 168.800 14-25 4.244.024 _5 285 400 CCF24 | 4244024 168.800 o ] ] 0 0 J

4 cc 24218926 APONTE PAEZ NUBIA INES- 150 s 2514 1.160.000 185.800 o o 0 0 EPS008 1.160.000 46,400 14-25 1.160.000 1201 B.100 CCF24 | 1.180.000 46,400 0 o 0 4] o
5 |cc 52028414 ORJUELA MONTAREZ LUZ AYDA 110 s 230301 | 3.500.000 560.000 o o o o EPSD0S 3.500.000 140.000 14-25 3.500.000 | 1 18.300 ‘COF24 | 3.500.000 | 140.000 ] 1] 0 0 [
6 cC 72007216 GOMEZ.F..M.LAJORGE 1|0 s 2514 2.500.000 400,000 o 0 D <] EPS010 2500:000 100 000 14-25 2500000 | B 174.000 CCF24 | 2.500.000 100.000 0 o o 0 o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
NI 9010472545 GNG INGENIERIA SERVICIOS CRA49 104B-49 2360920 thumanos@gng com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS upc
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MIPYME GNG 83 55 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202308 202307 E TOER0%3 70153025 $4.526.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS ;
g TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligateria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor. Colizacién
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 437.500 0 0 0 2 1.000 0 438.500 2
EPS008 Compensar EPS BB00EE942-7 140.100 0 0 0 2 400 0 140.500 1
TOTALES PENSION -
e Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFE Hombe) X MY Obligatoria Atiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMOma | ¢ aacion FSp Totala Pagar | ajiliados
230301 Porvenir 800224808-8 560.100 o 0 0 o 2 1.300 o 561.400 1
230901 Old Mutual 800253055:2 1.141.900 . o 0 35.700 35.700 2 2600 200 1.216.100 1
231001 Colfondos 800227240-6 608.000 0 0 0 o 2 1.400 0 609.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otres | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacion Mora Ci 6 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena BOD226175-3 964.400 864.400 2 2.200 966.600 98.644 966.600 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Vafon’-tporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 592.700 2 1.400 594.100 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora Ne: A:;;':r';‘;:‘:““’s ¥alar "I‘I;‘f:;'u‘;’f' LMA, | Torala Pagar
SENA Salud 2 577.600 579.000
0 0 | 0 [ 0 | [) Pension 3 2.381.400 2.388.900
ICBF Riesgos Laborales 1 964.400 566.600
0 o [ 0 [ 0 [ o CCF 1 592.700 504.100
ESAP ESAP 0 0 0
] l | ICBF 0 0 0
MEN - MEN 0 0 0
I [ T SENA 0 0 0
TOTALES 7 4.516.100 4.526.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
l ASOCIADA" [DWMESU\“D)
9010472545 GNGINGENIERIA SERVICIOS CRA49 104B-49 2360928 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 Py
= SALUD
FORMA | CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
R ACKO APSETARTE e CUReAl cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG 83 55 BOGOTA D.C. BOGCTA. D.C. sl 2023-08 2023-07 16/08/2023 70153025 $4.526.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o3l e Foedo Fondo : E
el - . ~ I 3 o
No. [ Tipo | i Ne.c8 Apellidos y Nombres ; i gg E HHEHEHHEHEEEHBEE s | 1moare fcouzeisn | SRR f;ﬁ'é';‘;'.‘: ey m":;:,; cod eps | imcEps ((oimatn! CA:\?:I'. 1BG ARL 2 Cotizacion ctdégu 1sc oo | ABere p!ealfﬂut‘cr:;i gl fle el ol By g
solldaridad
8

1 cc 1010193839 DIAZ ZULETA ADRIANA VANNESA 1|0 - 231001 | 3.800.000 608.000 o o ] o EPS005 3.800.000 152.000 14-25 3800000 | 5 284.500 CCF24 | 3.800.000 152,000 4] 0 o 4] o
2 cC 1085165066 HERNANDEZ ALARCON LEONAR JOSE 1|0 s 230301 | 2.916.667 466.700 0 o o o EPS008 2.916.667 116.700 14-25 2.916.6687 5 203.100 CCF24 | 2916.667 116.700 0 0 o 0 o
3 | CC | 1085165066 HERNANDEZ ALARCON LEOMAR JOSE tlo B X 230301 | -583.334 93.400 ] 0 ] ] EPS008 583.334 23.400 14:25 583.334 5 ] CCr24 583.334 23.400 o ] 1] 0 Q
4 cc 79321604 GUTIEHHEZAH‘BU_E!.LUJUMJOSE 14,0 s X 230901 | 7.136.813 | 1.141.900 o 0 35.700 35700 EPS005 7.136,813 285.500 14-25 7136813 | B 495,800 CGF24 |17.514.212 | 300.600 o ] D, ] a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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A : DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
N 901047254-5 BNG 'NGEN'SEQIQ GERVIGIOR CRA 49 104B-49 2360929 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADGS | UPc
: aBApECALE T PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 24 o
FORMA CLASE NOMBRE ] PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G - MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| ety 20207 E 17060023 68711562 $18.029.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 8301138310 194.500 0 0 0 3 700 0 195.200 1
EPS002 Salud Total EPS B00130907-4 60.000 0 0 0 3 300 0 60.300 1
EPS005 Sanitas EPS B00251440-8 445.200 0 0 0 3 1.600 0 446.800 8
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 1.121.900 ¥ 0 0 3 3.800 0 1.125.700 9
EPS010 EPS Sura B000BE702-2 322.200 o 4] 0 3 1.100 0 323.400 2
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 428.600 0 0 0 3 1.500 0 430.100 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 B86.400 0 0 0 3 300 (i} 86.700 1
TOTALES PENSION -
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora = No..
Cédigo AFP RIS AT Obligatoria Atiliado Aportante Solidaridad Subsistencia |- Dias Mora Cotizacién FSP Totsls Pager Afiliados
230201 Proleceion (ING + Proteccion) 800229788-0 3.108.900 (] 0 24,300 24.300 3 10,500 200 3.168.200 B
230301 = Porvenir 800224808-8 4.559.200 0 0 65.300 65.300 3 15.400 800 4.705.800 11
230901 Old Mutual 800253055-2 808.800 0 0 25.400 25.400 3 2.800 200 BE2.600 1
25-14 Colpensiones : 9003360047 1.577.700 ] 0 24,400 24.40D. 3 . 5.400 200 1.632.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Aflliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotlzacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 2.477.800 2.477.900 3 8.400 2.486.300 24.779 2.486.300 24
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte. Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BBO06BS42-7 2.487.700 3 8.500 2.506.200 23

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901047254-5 e rNGEN'S?,':!g SR CRA49 1048-49 2360920 thumanos@gng com.co EXGHERADO PAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FWPLEADOS | UPe
FICAL PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 24 o
FHE;E,?E:Cléﬂ APglﬁﬁfﬂE sﬁgﬂggi_ copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO, PENSIONES k TOTAL A PAGAR
SUGURSAL C — MIPYME GNG 03 PPAL 80GOTA D.C BOGOTA. D.C. si 202308 20EE07 E 17082023 epT1AG02 $18020.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora Mo, A;::::;:z:“’“ Yajor ";‘a‘;‘f:nﬁf' LMA, | ‘Total a Pagar
SENA Salug 7 2.658.900 2.668.200
) [ 0 [) | 0 [ 0 Pension 4 10.333.400 10.368.700
ICBE - Riesgos Laborales 1 2.477.900 2.486.300
0 [ 0 ) | 0 | 0 ccF 1 2.497.700 2.506.200
ESAP ESAP o [) 0
[ | [ : ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 [) 0
[ l L SENA 0 0 0
TOTALES 13 17.867.900 18:029.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DINMESIA“O)
NI 901047254-5 GNGINGENIERIA SERVIGIOS CRA4S 104B-49 2360929 thumanos@gng com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FGMPLEADOS | URC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 24 5
Lt s PADHARE el coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
SUCURSAL C—MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023:08 202307 E ianeREs Egz1062 $18.029.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No: de H H ; alalalslclzlulglatels] o E cod. | Veluntart | Voluntaria p:nn::::nl Fands ICotizacion /| Céd. Cédigo Aports. | IBCotros | Aports | Aporte | Aporte | Apone A
No. | Tipo [, He.ce Apelidos y Nombres g g HH g i EEEEHEHEHE R E AFp | IBCAFP |Colizaclon | o 4yuiadg | aportanta s parsionai te, [ICod.EESL | {IHOEES ! Naar e | *(anc 7| 1RO AL ccF | CCCF | Teer | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8
1 | cc | 1000603023 SANCHEZ GONZALEZ SERGIO ANDRES 110 s 230201 | 1.800.000 | 288.000 o [ 1] o EPSODE | 1.800.000 | 72000 1425 | 1.800.000 | 1 9,400 CCF24 | 1.800.000 | 72,000 o o L] a o
2 cC 1005684463 MADERA MEDINA NIVIS MARIA 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 ] [} L] 0 EPSDOR 1.600.000 64 000 14-25 1.600.000 1 B8.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 i} 0 o
3 [+ 1007627636 DUARTE ALDANA DIANA KATERINE 110 s 230207 | 1.600.000 256.000 o 0. 0 o EPS008 1.600.000 B4.000 14-25 1.600.000 1 8400 CCF24 | 1.600.000 B54.000 ] 0 0 Q o
4 cc 1010134383 ALGOMEDO PALOMEQ_UE GLADYS MARIA | 18] 0 N ] 0 3 0 0 o o EPSO0E 1.160.000 145.000 14-25 1.160.000. t 8100 o o o o o 0 o
5 cc 1016018627 ROJAS VASQUEZ RONNY JOHAN 1|0} | 230301 | 2.500.000 400.000 o o o 1] EPSO17 2.500.000 100,000 1425 2500.000.| § 174.000 CCF24 | 2.500.000 100.000 ] 0 11} [:] 1]
B ce 1018413751 % ALMANZAR'QON‘ILLA FANNY 1|0 -] 230201 | 2.160.000 345,800 L] ] o ] EPS0a7 2.160.000 86.400 14-26 2.160.000 5 150.400 CCF24 ilwm BB.400 0 0 1] 0 o
7 cc 1018423519 PEREZ WDR'FDINAN RDGEU‘O 110 s X 230301 | 1.160.000. 135._500 0 0 o EPS005 1.160.000° 46.400 14-25 1.160.000 5 B80.800 CCF24 | 1.537.400 £1.500 o o o '] o
8 cc 1023969140 ROCRIGUEZ GDNLALH DUVAN ANDRES 110 s K 230201 | 1.500.000 240.000 o ] a '] EPSD02 1.500.000 | 860,000 14-25 1.500.000 7.900 CCF24 | 1.500.000 B0.000 o o o 0
9 cC 1026264856 MONROY WWWE wns 110 s 230301 | 8.000.000 | 1.280.000 L] ] 40.000 40.000 EPSD08 8,000,000 gmmn 1425 B8.000.000 5 558 BOD CCF24 | 8.000.000 | 320.000 0 [+ 0 0 0
10| cC 1032374757 RIVEROS SDLER\YULI MARCELA 1]l0 s 230301 | 5.054.400 808.800 o 0 . 25300 25.300 EFS07 5.054.400 202.200 14-25 5.054.400 X 26.400 CCF24 | 5.054.400 | 202200 ] o o 0 []
11 | cC 1032450928 PORRAS HOLGUIN JULIETH ALEJANDRA | 1 DV s 25-14 4536 000_ 1725800 o o 'E'E.TN 22700 EPSO01 4.536.000 181.500 1425 4 536 000 13 315800 CCF24 | 4536.000 181500 0 0 o 0 o
12| ce 1032450928 PORRAS HOLGUIN JULIETH ALEJANDRA 1700 S x 2514 324.000 51.900 o 0 1.700 1.700 E;’SD(H 324 000 13.000 1425 324 000 $ o CCF24 324.000 13.000 o o o 0 1]
13 | ce | 1o4rae2169 FONTALVO LEYES DIANA MARIA 1o s 2514 | 3.000.000 | 480.000 0 [) o 0 EPSO10 | 3000000 | 120000 | 1425 | acooooo| v | 1s7o0 | corea | 3ooo.p0 | 120000 [} o o ) o
14 | CC 1057606856 AFAICAND B.Aﬂﬁ.Em R@)\ﬂlﬂ ALEJANDAA 10 s X 230301 | 1.260.000 | 201,600 o o 0 ] EPS00OR 1.260.000 50,400 14-25 1.260.000 § 87.700 CCF24 | 1.637.400 65,500 o i 0 0 [}
15 | €C 1072183019 CASTRO HQDR|GI!EZ STELLA 110 5 230201 | 1.160.000 | TB5.800. o 0 0 o EPS005 1.160.000 48.400 14-25 1.160.000 1 B.100 CCF24 | 1.160,000' | 46.400 [} o ] 0 (1]
18| ce | 1oraazanss CAROONA HEti= EDiSoN 1]e 8 230201 | 2333334 | 373400 ) 0 0 o £Psoos | 2333334 | 83400 | 1425 | 2333334 | 1| 12200 | cored!| 2833334 | e300 0 0 0 0 0
17| cc 1073323194 DAHDDNA:E%:EZ s ] 110 S X 230201 | 1.166.667 186.700 0 o 0 ] EPS008 1.16B.667 46.700 k 14-25 1.166 667 1 o COF24 | 1.186.8687 46,700 0 0 0 0 0
18 | cC 1083019068 GONZALEZ CORREA HERNANDO JOSE 1.0 s 230301 | 3.000.000 480.000 ] 0 0 0 EPS005 3.000.000 120,000 14-25 3.000.000 - 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 o [} 0 0 0
19 | CC 1090514015 MARQUEZ DIAZ PAQLA STEFANIA 110 s 230301 | 1.280.000 201.600 ] 0 o 1] EPS008 1.260.000 50.400 14.25 1.260.000 5 B7.700 CCF24 | 1.260.000 50.400 o o 0 [+]
26 | ec 1090514015 " MARQUEZ DIAZ PACLA STEFANIA 110 s x 230301 540.000 BE6.400 o 0 '] o EPSDDE 540 000 21,600 1425 540.000 & 1] CCFEQ 540.000 21.800 o [ 0 0 '] |
21 | cC 33365593 APONTE PAEZ SANDRA PATRICIA 110 S 230301 | 1.160.000 185800 1] o 0 (1] EPSD0S 1.1B0.000 46.400 14-25 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 48,400 '] 0 0 0 o |
22 | CC 35251942 ROMERO GALINDO LIDA GIOVANNA 110 s 230201 | 2.850.000 456.000 o ] o o EPS005 2.850.000 114.000 14.25 2.850.000 1 14.800 CCF24 | 2.850.000 114.000 o o 0 0 o :
23 |-GG 39475207 SELLG BROCHERO BETIANA 110 =3 230301 | 1,800.000 288.000 0 o o EPS005 1.800.000 72.000 1425 1.800.000 8 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 o o 0 0 1]
24 | CC 52353552 ARGINIEGAS DIAZ JOHANNA 110 S 230901 | 3.201.120 512200 ] ] 16.100 16.100 EPS010 3201020 128.100 14-25 3.201.120 1 16.800 CCF24 | 3201020 128.100 o [ o 0 o
25 | cC 52353552 ARCINIEGAS DIAZ JOHANNA 110 s x 230901 | 1.853.280 296 800 o 0 9300 9.300 EPSD1D 1.853.280 74.200 14-25 1.853.280 1 ] CCF24 | 1.853.280 74200 o ] 0 0 0
26 | CC 52914317 PORAAS ALVAREZ NINI YOJANA 110 s % 230301 | 1.160.000 185.600 1] 0 o o EPSDIT 1.160.000 46.400 14-25 1,160,000 1 o CCF24 | 1.160.000 o o o i} 0 0 |
27 | G | s:51285 | OADONEZ GASTIBLANGO DIANAPAGLA | 1] 0 s 2514 | 2000.000 | 620,000 3 0 [ 3 EPS017 | 2000000 | 80000 | 1425 | 2000000 | 5 | 138200 | CGF24 | 2000.000 | 80000 o [ o 0 o |
28 | CC 80194987 PINZON PEDRAZA JAVIER i]0 s 280201 | 4.860.000 777600 o 0 24.300 24,300 EPS008 4.860.000 194.400 14-25 4 860.000 5 338.300 CCF24 | 4.850.000 194.400 ] o o 0 o 1

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANG)
NI 901047254-5 GNG 'NGEN'SETQ SERVICIOS CRA49 104849 2360020 rhumancs@gng.com.co EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS | uec
: RARARISI ALY, PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
- PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPAHTAMENTO CIUBAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG43 30 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202309 202308 E 18/09/2023 70634780 $910.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 116.900 0 0 0 6 800 o 117.700 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporle Volunlario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombirs e Obligatoria fillacio Aporiante Solidarldad Subsistencla | PSMora | ¢ oyzaein FSP TotalaPagar | pfjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 467.300 0 0 0 0 ] 3.100 ] 470.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Olros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotlzaclén | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 203.300 203.300 6 1.400 204.700 ’ 2.033 204.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BB0066942-7 116.900 8 800 117.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; No. Administradaras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporle ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Atiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 116.900 117.700
0 | 0 | 0 [ 0 \ 0 Pensién 1 467.300 470,400
- ICBF Riesgos Laborales 1 203300 204.700
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 116.900 117.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l | f ‘ SENA 0 0 o
TOTALES 4 904.400 910.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn 050
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
l ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 9010472545 GNB JNGENIERIA SERVICIOS CRA49 104B-49 360029 rhumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERD | EMPLEACOS e
PAR*EL?SJ&-ES s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA H o
FORMA CLASE -NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
BrESc Ao ABCRLAE Sl cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUGURSAL C - MIPYME GNG43 90 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C si 2023:08 2023:08 E 1amp/z023 70634780 §910.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE 2 INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
1 H i £l Fondn Fondo ; . g A
No- | iR | tgqniicacién Apslidos y Nombres i3 § % g HHEHEHEEEEE R 5 G | 1meare |cotaacien | JOHEE | ot oiian | concs | moms SR G | mosm : Cotizacion | C4040 | 1pcoe | Aporte | 5Cotes | Aporte | Aparis | Aporie | Aporte
= solidaridad
1 cCc 79446112 CACERES RINCON PEDRO ANTONIO 1o s 25-14 2.920.320 487.300 o o ] o EPS001 2.820.320 116.800 14-25 2.920.320 5 203,300 CCF24 | 2920320 118,900 o o o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién 051



AACTLINTA LA Pty Barcas

Certificado
Bancario

Lunes, 4 de septiembre de 2023

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

*S| desea verificar la veracidad de esta informacién, 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

052
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