CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

RENOE3O

Proceso de Gestion Contractual

INFORMACION DE CONTRATO

Contrato N° 134-2022

Fecha de Inicio: 2022-05-23 Plazo de 24 meses Fecha de 2024-05-22
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

$2 409.504.229 DOS MIL CUATROCIENTOS NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE 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 202310 - 1317 Saldo CRP $1,393,498,359.00
NGmero(s) CDP(s) 202301 - 358 202309 - 1215 202307 - 1161

DATOS DE LA FACTURA(S) O CUENTA (S) DE COBRO AUTORIZADA(S)
No. Factura o Cuenta de Cobro |FW1 17 | Fecha: |27/1 172023
Periodo a certificar: ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA N°16 PERIODO DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE
Valor a Pagar: $49,177,347.00 ( CUARENTAY NUEVE MILLONES CIENTO SETENTAY SIETE MIL TRESCIENTOS

CUARENTAY SIETE 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 RENOVACIKIN ¥ DESARROLLO URBANO DE BOGOTAD.C

Gorko 1oyl i d—— RENQESORADE202200084s
T

C.C. 79334686 Remitente: GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS
SUBGERENTE GENERAL DE ENTIDAD DESCENT Fol: 59 Anexos: 0
SUBGERENCIAS DE DESARROLLO DE PROYECT

FECHA EXPEDICION: 27/11/2023




E‘a GNG GNG SERVICIOS DE INGENIERIA  Factura Electrénica de Venta

SAS. FW 117
NIT: 901383717 - 3 . - . .
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion
Bogot4, D.C. Cra 49 # 104B-49 Electronica No. 18764054548222 que habilita desde FW 101
Teléfono 7122685 hasta FW 500. Vence 25/08/2024
Correo Electrénico asistente.contable.gng@gmail.com Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencion

de IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad
Econémica ICA

Cliente: EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C. | NIT: 830144890 - 8
Direccion: Autopista Norte # 97 - 70 Edificio Porto 100 | Ciudad: Bogota, D.C. Teléfono: 3599494
Fecha: 27/11/2023 | Vencimiento: 27/12/2023 Forma de Pago: Crédito

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




E‘a GNG GNG SERVICIOS DE INGENIERIA  Factura Electrénica de Venta

S.AS. FW 117
NIT: 901383717 - 3

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion
Bogot4, D.C. Cra 49 # 104B-49 Electronica No. 18764054548222 que habilita desde FW 101
Teléfono 7122685 hasta FW 500. Vence 25/08/2024
Correo Electrénico  asistente.contable.gng@gmail.com Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencion

de IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad
Econémica ICA

%
Dscto | %
1 00001 N und 1 41.325.502 0| 19 7.851.845 41.325.502
COBRO DE ACTA DE
PAGO PARCIAL DE
INTERVEN N°16 POR
AVANCE SEGUN
CLAUSULA DECIMA DEL
CTO DE INTERVEN N°
134 DE 2022, CUYO OBJ
ES "REALIZAR LA
INTERVEN INTEGRAL AL
CTO DE OBRA QUE
TIENE POR OBJETO LA
CONSTRUC DEL
COLEGIO GABRIEL
BETANCOURT MEJIA -
SEDE LA MAGDALENA
POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS
FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE, UBICADO EN
LOCALID DE KENNEDY,
DE LA CIUDAD DE BGTA,
DE ACUERDO CON LOS
PLANOS Y
ESPECIFICACIONES
ENTREGADOS POR LA
ERU DE BGTA."
PERIODO: 01 AL 31 DE
OCTUBRE DE 2023

Item‘ Cddigo Descripcion ‘Unidad Cantidad‘ Valor Unitario ‘

Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 1
CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y | SUBTOTAL $ 41.325.502
SIETE PESOS
DESCUENTO $0
FAVOR REALIZAR PAGO A CUENTA DE AHORROS # 69900000321 DE BANCOLOMBIA. VA $ 7.851.845
TOTAL OPERACION $ 49.177.347
RETEFUENTE $0
RETEIVA $0
Recibido Por RETEICA $0
TOTAL DOCUMENTO $ 49.177.347

Firma Responsable

Representacion grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacion:2023-11-27 08:50:23

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



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

: GNGSERV_BTA_ERU_16_2021_761
Bogota, 22 de noviembre de 2023

Sefores: '

EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOT. A - RENOBO
ATN. CARLOS ALBERTO ACOSTA NARVAEZ

Supervisor de Proyecto

(Autopista Norte No. 97 - 70)

Bogota D.C

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

ASUNTO: ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA No 16
Cordial Saludo;

Para su conocimiento y fines pertinentes, esta interventoria se permite remitir el acta parcial No. 16
del contrato de interventoria No. 134 de 2022, acta correspondiente al periodo del 01 de octubre de
2023 al 31 de octubre 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,

EVFRESA Uie RENOVACION T L SARHOLLD UNEANG i BOGO 1A U.C.

RAD:E2023009687
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S : RENOES0 vcn z055128 91508

/ | N1 A TORERA AR A

Remitente: GNG BERVICIOS DE INGENIERIA SAS

Fol: 58 Apexcs 0

G ILLERMO ' ILION RVAEZ VELEZ
rector de Ipterventoria

Se anexa lo enunciado en cincuenta y cuatro (54) folios.

Elaboro: IEPR
Reviso: |E
Aprobé: GENV

Copia: CC\ERU\EN_EJECUCION\MODELO_RED_PROYECTOS\CORRESPONDENCIA

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



D l /i\ N Autorizacion Numeracion de Facturacién

FOR UNA COLOMBIA MAS HONEST

Espacio reservado para la DIAN 4 4. Numero de formulario 18764054548222

(415)7707212489984(8020) 001876405454822 2

DN e i |

5. Nimero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido : 9. Primer nombre’ . 10. Otros nombres

901383717 3

11. Razon social

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

12. Direccién seccional Cod.
Impuestos de Bogota 3 2

24, Direccién
CR49 104 B 49

25. Pais 26.Departamento : 27, Muicipio
Colombia Bogota D.C. |Bogota, 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 Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién; previo estudio .y évaluacion 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 solicitar una'nueva autorizaciéon, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de facturacién, se coritaran a partir de la formalizaciéon de éste documento
oficial. :

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

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

Nota: La no adopcion o violacion desios sisteinas técnicos de control, daré lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E T

Firma del solicitante

2023-08-25/02:13:40 PM
"aﬁfecha Acuse de Recib7

\- Firmay

—

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres GOMEZ FALLA JORGE ) 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacisn - U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 72007216 1004.DV 8 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

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

997. Fecha formalizacion 202 3-08-25/14:13:40




POR UMA COLOMEIA MAS HONESTA

D I /L\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 4o 2 HojaNo.2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764054548222
(415)7707212489984(8020) 001876405454822 2
5. Namero de |dentificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 8. Primer nombre 10, Otros nombres
901383717 3
11. Razén social
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento "
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S:A.S. CR49 104B 49
1 - iy
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 4 y 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 FW 1017 . 500 |12 AUTORIZACION l 1
29. Establecimiento ;
2 : y 3
30. Modalidad Céd. 31. Prefijo |32, Desde el nimdra 33. idasa el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento .
3 T :
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde-el nimero 138, Hasta el nimera 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
4 -
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo |82, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Cod.  |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
6 = e
30. Modalidad ‘ . Cnd._ 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 : T 2
30. Modalidad / Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
8 - T 7
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo salicitud Cod.
28, Establecimiento <
9 :
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento - .
10 7 ¥
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
28. Establecimiento
v
1 -
30. Modalidad i Caod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




AN

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14921183429

212489

415)7707 4

Iill

984(8020) 000001492118342 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 14. Buzodn electrénico
901383717 3 Impuestos de Bogota 3 -2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 , )
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. E»udad.’Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Gtios nombres
35. Razén social
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.AS.
36. Nombre comercial S?J-S\giu
'LIBICACIGN
38. Pals 39. Departamento : / 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ; 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal T
CR49 104 B 49
42. Correo electrénico contabilidad@gng.com.co
43.Céodigopostal 1 1 0 1 1 0O 44, Telsfong 1 60123609 2 9|45 Teléfono 2 7122685
. _CLASIFICACION
¢ Actividad econémica 4 Ocupacién
Actividad principal Actividad secunsdaria- Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codige 49! Fecha inicio gcfivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7_112|[2020|o4l14||421oilzozo 0471 4] [4 2 2 04 2 9 0 | | [ |
; Rpswnsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9' ., 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. coago[ 5|7 I14!42[48[52'5'51.-!'i ST N I OR[N | SO O SO S I
05- Impto renta y compl. régimen ordinar-
07- Retencion en la fuente a titulo de'rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligado.s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ | I l I | l l i l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58‘ cPC |

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 renovacion

Para uso excl

L] o [X]

59. Anexos

60. No. de Folios: Ij]

usivo de la DIAN

1. Fecha |2023-oe-20/15:5o:45

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensian
y cancelacion del Registra Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pracedimientos admmlstrattvos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre OOMEZ FALLA JORGE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2023 03:50:57PM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numere de formulario

Pagina 2

de 5

14921183429

T

89984(8020) Of

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria

9 01 3

(NIT) 6.0V

8 3. 7. 1 7.3

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 B $in4unElé':ggﬁ%sﬁgdggrm;ggdd:sdenech.; oublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperalivas glugr'ﬁg?ndsad% y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benefitio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma ! Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion Z_Rr:fﬁrrr-:q =4
71. Clase 01 82. Nacional 1.0 0 %
72. Nimero )
73. Fecha 20200414 83. Nacional pablico 0 0
74. Naomero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20200522 &
L L e e
77. No. Matricula mercantil Q32 49.19.7::3
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 001 ~. 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero ptblico 0 0 %
80. Desde 20200414 . ]
81, Hasta 9°9 9912 3.1 87. Extranjero privado 0 0 %
e N e Pl mroy e I L )
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
i K Estado y B‘eneﬁc.io
Item 89. Estado actual 80, Fecha cembio de estado 91, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2020052 2| : .
\ |
2 L I 1 ::
&
) [ . : 7
s Ll sl :
5 [ | r
i 1
Vinculacion econémica
93, Vineulacion |94, Nombre del grupo econémico ylo empresariel ?,.Z@‘;E‘%?ﬂ%ﬁgﬁ’;“ﬁ""'é“ TrouisnacRIv) dea: 85w

87. Nombre o razén sacial de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nimero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2023 03:50:57PM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

’I]US!

77072124

Pagina 3

89

de 5 Hoja 3

14921183429

9 001492118342 9

84(8020) 00

5. Ndmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzon electronico
9 01383717|3 Impuestos de Bogota 3 N2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2020052 2|
L ~ L5
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 7 AQ2-Dv 103-Nimero de larjeta profesional
CéduladeCiudadani 4 3 [7 2 0 0 7 2 1 6 IL H/
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei’ rombre 107. Otros nombres
GOMEZ |FALLA [JORGE, |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Represenlacion 99. Fecha inicio ejercicio represertacién
REPRS LEGAL SUPL 19 {2 0.2.0.005,2 2|
3 i b 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion : 7 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 [7 2 2 0 1 3 8 2 5 : ey I
2 _ /
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nambre 107. Otros nombres
NARVAEZ |VELEZ |GUILLERMO [EMILIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai’ rf_-brn:i:;ﬂ.n:an_tt legal
98. Representacion 99. Fecha inicio_.ei"zrcininf.' ré.pr'es_en'ﬁcién
REPRS LEGAL SUPL 19 20200522 [
P S, N 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior S 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 (7 2 2 2 7 §.4-1, l
3 . < -
104. Primer apellido 105. Segunde apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |FANDINO |JANTONIO |RAFAEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) “_ 09, DV 1_10: Razéri steial representante legal
M
98. Representacion 42, Fecha inicio ejercicio representacion
; : - 1 L I
100. Tipo de documento 401 Numero de identificacisn 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
i = |
104. Primer apellido 105> Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (MIT) ' 108. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante légal

Fecha generacion documento PDF: 20-06-2023 03:50:57PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4.'Numero de formulario 14921183429
t415)7707212489984(8]20] 000001492118342 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén electrénico
9013837173 Impuestos de Bogota 3 -2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Teﬁpora!ev. y
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, BV | 1#4. Naciohalidad
il 31830515117 | '5.| COLOMBIA™) | 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre. 118-Otros nombres
1 l 1
119. Razdn social
GNG INGENIERIA S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacion 122, Fetha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
12 002 0,041 4 < ,
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 443. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |3 7 2 7 5 9 4 1 , { COLOMBIA 16 9
115, Primer apellido 116. Segundo apelliido 117. Primér rnombre” 118. Otros nombres
OSORIO |MARQUEZ ’ iMONICA' IDEL PILAR
2 - - =
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion i 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022101 0| e
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion \ 113. DV | 114. Nacionalidad v
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 7 7 8 0 1 7 ' \ | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segqcuu apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BORRERO IPUENTES |ANDREA IDEL PILAR
3
118. Razon sacial
120. Valor capital del socio i 121. % Pam‘cipaoién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| l202210.10] -
111. Tipo de documento 112. Numarc de id'anj'iﬁcacién \ 113. DV | 114. Nacicnalidad
Cédulade Ciudadan{ 3 |3 279 7.1 04/ | COLOMBIA 1690
115. Primer apellido \ 116/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ |FALLA. GINA PAOLA
4 — -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
_ |2022.10,10] -
111. Tipo de documento 112. Numars de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellida 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s 1
119. Razén social
120. Valor capital del socia 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| et ] o

Fecha generacion documento PDF: 20-06-2023 03:50:57PM

—d
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5

Hoja 5
14921183429

(415 77072124899]4(8020) 000001492118342 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0 1

3837

6.DV
1 713

12. Direecion seccional
Impueslos de Bogota

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y.Contador

124, Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126..DV-1 127, Numerc. de tdrjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3|1 0 7 3 3 2 3 1 9 4 2,209 7. 2 8T
128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

CARDONA IRODNGUEZ |EUSON lALEMNDRO

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada /

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nor'nbramientf:\

[2023,01.01]

136. Tipe de documento 137. Ndmero de identificacién 148DV | 139. Numero de larjeta profesional
[
'§ 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 142, Primer rombrs 143. Otros nombres
] : | B f
E I il
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o firma designada
5 | o {
i
3
o | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | o

148. Tipo de documento 149. Ndmero de identificacion 150. DV 151. Nimero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segpndd‘a_;ﬁeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S < l
5 | 156. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) A57. DV | 188, Sociedad o firma.designada
o Sy \

V / \
- i }
159. Fecha de nombramiento NN
L | | Vi

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2023 03:50:57PM




Pagina 11
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

DEW?D.C
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Smlaria de Hacienda

Fecha:18/11/2022

N.LT. 901383717 i

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S AS

R —

C

INFORMACION BASICA

Direccion:

Direccion electrénica:

echa de Inscripcion:

CR 49 NO. 104 B 49

Gng.servicios.ingeniera.
22/05/2020

Teléfonos:
Ciudad: BOGOTA DC

Soporte Inscripcion:

2360929

Municipio: BOGOTA, D.C.

Y

"PERFIL TRIBUTARIO

AN

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA

Régimen tributario: COMUN

Fecha desde: 22/05/2020

Matricula Mercantil:NO

Fecha inicio de Actividades: 22/05/2020

Fecha de cese de Actividades: NO

No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 4210 - Construccion de carreteras y vias de ferrocarril
Actividad 2: 4220 - Construccion de proyectos de servicio publico
Actividad 3: 71101 - Actividades de arquitectu_ra e; ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica
Actividad 4:
Actividad 5:
S

&

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento ; ~ NOMBRE Tipo Representacion
22/05/2020 c.c. 72007216 JORGE GOMEZ FALLA ‘ REPRESENTANTE LEGAL
22/05/2020 e 72201382 GUILLERMO EMILIO NARVAEZ VELEZ REPRESENTANTE LEGAL
22/05/2020 _cc. 72227511 ANTONIO RAFAEL GONZALEZ FANDING REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y regnstrada enla
Secretaria de Hacienda Distrital.

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

Fuente: RIT-SHD

Version 202



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
' CEDULA DE CIUDADANIA

~ 72.007.216
NUMERO
GOMEZ FALLA =

APELLIDOS

B
\ F E NAClMléNTo 27-MAR-1979
(HUILA) :

LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 O+ M

:;.“T:——'t‘:_’,‘:‘iﬁg ESTATURA - G.S. RH SEXO
-:'_"__.;:;3'-_‘;:; e 07-MAY-1997 BARRANQUILLA
= n e ; e
=—;-'f:£/.:qa"??’jz._am % FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO

REGISTRADORA NACIONAL
.- ALMABEATRIZ BENGIFO LOPEZ

A-1500113-45135163-M-0072007216-20050826 .0135905238N 02 179129156



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 veinte (20) dias del mes de noviembre de 2023.

T
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 condiciéon de Revisor Fiscal de GNG SERVICIOS
DE INGENIERIA S.A.S identificada con NIT. 901.383.717-3, luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las NIAS: Normas Internacionales de Auditoria y
Aseguramiento, certifico que durante los Ultimos seis (06) meses, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con5dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de'la Ley 789 de 2 002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C., alos veinte (20) dias del mes de noviembre de 2023.

—h ;’

o) T

EDISON AL&JANDRO 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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FecHA DE Naciviento  31-DIC-1 990

LA DORADA

(CALDAS) ]

LUGAR DE NACIMIENTO ’
169 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

20-ENE-2009 PUERTO SALGAR W
0 _p(/}a w"‘-:a) A

A

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/ ;

i i 3
REGISTRADOR NACIONAL -
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00484393-M-1073323194-20131003 0035257567A 1 1482540055

-



Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

ADM!NlSﬁSi?SElJUNTA CENTRAL c D
esreciaL | 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
DIRECTOR GENERAL L 24917

t\m
St éi.\li-.




unioal - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

DRAAPEPOPPIEBIREO G

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 inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ x sk ¥k ke d s xx s rrsnxns

ok khk kXA Ak kA hhhdk A hdhk kA AR d Rk h ok khkkkkkkdkkk ok hkhhhkdkhkdhdkkhdhkdhdkdhkihdkhhkkk

LR A R R B I R I R

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

S

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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




Certificacion
Bancaria

Fecha: 07 de noviembre de 2023

Sefores:
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa GNG SERVICIOS DE
INGENIERIA SAS, identificado con NIT No 901383717 denominada GNG, a la fecha
11/07/2023, presenta la siguiente informacion:

TIPO DE CUENTA CUENTA FECHAAPERT ESTADO NOMBRE_SUCURSAL | NUMERO_DE_SUCURSAL
CUENTA 08/14/2020
21 ACTIVA CALLE 100 699
AHORROS e (M/D/A)

Quedamos a su disposicion, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
informacién podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo
estime conveniente.

Atentamente,

// & X / "
[’//7) 82
Eli;:;beth Rivero Jimenez

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

VIGILADD

$A

~= Bancolombia



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 contratacién .
. de empleados de nacionalidad Colombiana de conformidad con el decreto 680 de 2021 y dando
cumplimiento a las obligaciones y a los requerimientos establecidos en el proceso de seleccién
No. ERU-IPRE-16-2021 ' | |

NOMBRE CARGO NACIONALIDAD No. IDENTIFICACION

GUILLERMO EMILIO DIRECTOR DE :

NARVAEZ VELEZ INTERVENTORIA COLOMBIANE: PR0L208
ALEX VLADIMIR CASAS
A 7.314.136
ESLAND RESIDENTE 1 COLOMBIANA .
MONICA PENA ANDRADE RESIDENTE 2 COLOMBIANA 52.216.119
JESUS ERNESTO MERCADO
gt RESIDENTE 3 COLOMBIANA 17.842.194
MAYRA ALEJANDRA PENA % S
.018.481.
TSR INSPECTOR 1 COLOMBIANA 1.018.481.554

MILDRED MARCELA ;

B g s INSPECTOR 2 COLOMBIANA 1.019.092.980
JULIANA MURNOZ INSPECTOR 3 COLOMBIANA 93.236.228
VICTOR ANTONIO SUPERVISOR TECNICO

HERNANDEZ INDEPENDIENTE COLOMBIAN 73.109.426

MILENA MERCEDES , ‘

ALBORNOZ VILLOTA < RAIRBES COLOMBIANA 1.085.250.609

MONICA MARCELA DE LOS
ANGELES GOMEZ ASESOR AMBIENTAL COLOMBIANA 1.069.099.276
RODRIGUEZ
BOGOTA, CARRERA 49 # 104 B - 49

TELEFONOS 60 (1) 7122686 - 5202359



GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S A.S

901.383.717-3

OSWALDO PEDRAZA

RODRIGUEZ ASESOR BIOCLIMATICO COLOMBIANA 19.426.745
AAHOERARARL BARILLO ASESOR ELECTRICO COLOMBIANA 72.180.655
JIMENEZ
e ASESOR FORESTAL COLOMBIANA 79.657.991
PINEROS
MAURICIO CANO SILVA ASESOR BIOLOGO COLOMBIANA 79.470.164
JORGE GOMEZ FALLA ASESOR GEOTECNIA COLOMBIANA 72.007.216
GERALDINE DANIELA TECNICO O TECNOLOGO
QUEVEDO SST O HSE O HSEQ PR 39.475.207
DORIS XIOMARA ASESOR HIDROSANITARIA,
CASTANEDA RCI Y REDES DE GAS CONOMBIRNA 30251358
ENRIQUE LUIS MONROY ASESOR EN COSTOS Y
A ST SRESIBLESTOS COLOMBIANA 1.026.264.858
LEONAR JOSE HERNANDEZ
i ASESOR SST COLOMBIANA 1.085.165.066
PEDROANTOMICCALERES TOPOGRAFO COLOMBIANA 79.446.112
RINCON
NICOLAS PRADA ESPITIA CADENERO 1 COLOMBIANA 1.018.512.259
JUAN GABRIEL PAEZ
EANEIRD CADENERO 2 COLOMBIANA 80.818.840
JAIRO ANDRES MEZA ROSAS ASESOR ESTRUCTURAL COLOMBIANA 13.874.430
DUVAN ANDRES
SRRl A FALE MENSAJERO COLOMBIANA 1.023.969.140
LUZ AYDA ESCOBAR OSPINA PROFESIONAL SOCIAL COLOMBIANA 52.889.627

La presente certificacion se expide a los Veinte (20) dias del mes de Noviembre de 2023, para ser presentada
A QUIEN INTERESE, y no podra ser utilizado para ningun otro propdsito.

Atentamente,

JORGE GOMEZ FALLA

CC. 72.007.216 de Barranquilla

Representante Legal

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA 5.A.S

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




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

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

CERTIFICA QUE:

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

NATURAL HERNANDEZ INDEPENDIENTE i Sk DN
JURIDICA- BL
INGENIEROS i F:?;';ELEEZMDMO ASESOR ELECTRICO COLOMBIANA 72.180.655

CONSTRUCTORES
WAL A ASESOR FORESTAL COLOMBIANA 79.657.991
PINEROS
NATURAL MAURICIO CANO SILVA ASESOR BIOLOGO COLOMBIANA 79.470.164
HATH g AR%%ELESS Ll ASESOR ESTRUCTURAL COLOMBIANA 13.874.430

La presente certificacion se expide a los Veinte (20) dias del mes de Noviembre de 2023, para ser presentada A QUIEN INTERESE,
y no podra ser utilizado para ningun otro propdsito.

Atentamente,

-~

JORGE GOMEZ FALLA

CC. 72.007.216 de Barranquilla
Representante Legal

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

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



ACTA DE RECIBO PARCIAL DE INTERVENTORIA

01 de octubre de 2023 2 31 de octubre de 2023
134 DE 2022 DE INTERVENTORIA

OBJETO DEL CONTRATG

REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE FOR QRIETO LA CONSTRUCCION DEL COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA - SEDE LA MAGODALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIUOS SIN FORMULA OE REAJUSTE
UBICADO EN LA LOGALIDAD DE KENNEDY, DE LA CIUDAD D€ BOGOTA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS ¥ ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA EMPRESA DE RENOVACIGN ¥ DESARROLLO URBANG DE BOGOTA

PLAZO veinticuatro (24) Meses
GONTRATISTA DE OBRA CONSORCIO COLEGIO ERU2022
INTERVENTORIA GNG SERVICIOS DE INGENIERIA 5.A.8
SUPERVISION
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO $1.570.157.939,00

DECIMA. - FORMA DE PAGO:

LA ERU. en s calitad de Contratants resizard o pago oot valor de las - al Contratista, ce fa

« Un novents par ciento (30%) del valor. & pagard proporcional af il fa abra P 0, s verificard el tage d fediante las actas de recibo parcial de obra. seportado oa b, ylos
exigicion en el anexo Wonico previo vieto buena del Supervisor del Cantrata :

« El diez por ciento (10%] restante del valor, s2 pagara de la siguiante maners. ‘

- E1 5% se cancelar una vez se suscrioa el Acta de Reciba Final de Gbra o satistoccion por partis de b inferveniors y & At te Liquafacién del Contrata de Obra

«£15% restante se cancelard una vez seentregue todos los Insumes, productos y entregables al Supenvsor pary ka proyecesén del acta d iauidacidn del contralo de (ntervenicr s y s2 suscrioa of Acta de Liguidacda de éete

VALOR 90% B 3 1413.142.145,10
VALOR FINAL 5% RECIBO 3 78.507.896,95 e
VALOR FINAL 5% L s 78.507.896,95 2
‘COSTO TOTAL FACTURADO FORMA DE PAGO. |
POR AVANCE 80% ;
% APAGAR FOR TGTAL MES POR A (19%] VALOR [VALGRNETO A SALDO DEL
ACTA-MES DESCRIPCION AT DR ORI AVANCE R OURA: BASICO ) SuBTOTAL AGUMULADO PAGAR CONTRATO
Acta de feciba parcial 1 corespondiente al svance del 'S0% del
Acta 1 mﬁwmmﬂﬂ arore 4l 01 1ix o de 2022 w121, é o 0% 5034 851.00 54247773585 $ 807 077,05 §95,054.551,00 $5054 851,00 5505485100 $1.565.102.088,00
e 2002
Rcia de reciba parcial 7 comespondiente f svance oel B0 06l
Acta2 R SRR Y I e 050% £7.065711.00 5 5937 572.27 staziera|  sToesTie0 $ 1212056200 5706571100 $1.550.097.277,00
aposto de 202
[AGEA e 16iba paral 3 Gorespandie e Bl avnce ool w0% dol 5
penode comprendida entre ef 01 de sepbembee de 2022 al 30
Acta3 byt g L% Ss080 14200  |s4Ba0sEal 2 searszeess|  sssosrazoo 7020070400 558080 14200
Acta te reciba parcial 4 comespondignts o avance oel G0% dal
periodo. comprendida entre et 01 de pctybre de 2022 & 31 de 3
actas Fordiseaioipt i 8% ssismo000  [sese30s04 seatorose|  ssase2asace st01m73000 | s$38m200000 | $1.44s97520500
i G reciba parc § cansspondenis 8 svance 08l S0% o8
erado comerenada eatre el 01 e novembre de 2022 8l 20 de !
Acas et i 5o ses3sareicn  [s7 72587059 suemomar|  sesasamam s20053552000 | se53ma7aEc0 | 136082141800
(At e reciba parcia) b conespondients 3l mance o8l B0% o
perioda comprendido entre el 01 de diciembre de 2022 al 31 de
Acta 6 ckaratan oo 9022 s2:% srarssa000  lsezarasiie sussyorn|  srerssaem s28000173000 | s747s21800 | $1205.86520000
[Acta de recbo parcal 7 comespondiants al avanee 86l G0% oel
:g::,‘;g"“"" Scim, SL.0c0 o e 7023 M 3% e 1.68% s237a078800  [s19es024202 . samosses| s2arenieaco saosonsr00 | s23Té0TEsco | 8426242541200
[Acia de recbo parcial 8 comespondients al avance 8¢l 50% oal
netad ;’:x:u:’;”z’;'”“ i o Do M S 2023.8l 26 3 400% § 70091 8500 588000 714,28 siiiet3s72|  $70081850.01 5378124 377,01 $70.094 850,04 $1.192.032.561,99
| Acta de recibo parcial 3 comespondiente al avance 36 90% del
Acta'a s iy it ol 423% ss775e1300 [$50231856.66 sosuesan|  ssrsoIm sayo00zo000 | $5877590300 | $4.432257.649.00
Acta de recibo pamial 10 conespondente al svance de 0% del T
Acta1o  |petodo comprendido enire e O 'de sbrl de 2023 a1 30 de abil a67% SESSIATIE00 [sss4ssoczen swoswstsn|  sesseanam 350309402800 | sessearisco | s 106826391100
e 2023 v
Rta de recbo parcial 11 Conespandents ol svance oal 60% del v 3 m
Acta 1t mag“'n':'““" Scm-WALL eI SR IE ML 383% $5:12336400  [s 4581 mnen seea 5232 355801707200 | ss4r2230400 | §1012.140.567.00
Acla e recbo parmial 12 comespondents 8] Svance oal B0% 81
periodo 202 ’
g2 Pk comAmI. g e e Im D H 0 e 276% SIawesEO)  [$331385210 se501390|  sMa26eE500 searasa0iaco | $3042886500 $872.713.901,00
Acia 0a rozbo paroal 13 conespondents o avance o2 §0% dal
2 e
payy) | |EeEs merma-a of 1 e b ce TN A e ke a2s% segr oo [saessanas 5723260051 soaiariisao0 | sassani2000 $926.786.761,00
cia e 1oob0 paroil 14 corespandients o Svance 0% G0% 81 .
S e - it 1% smom w200 [seaenaas s150 12343 ses0m3m00 smoas00m | seseszaszo0 | smomszme
cia e a5 parcal 15 coesparndlents B avance o2 G0% &1
perioda pomprendao entre &l D ce setiémbre de 2023 3 30 =
Acta1s PR 223% sessudston  [samasarise s720771587|  sasesssrce 568001864000 | 54smeaamt.00 §735.189.938,00
chn 90 reooa parma! 18 comespandlents 8 vance oel G0% 81
erioda 3
Acta 16 PR Sl w7 kRt 348% se7uroe  [serazssores §785184832)  Sa87T 34700 $738102590.00 | 4917734700 $736.012.581,00
o $ 834.145.348,00( $ 700.962.477,32| $ 133.182.870,69 | § 834.145.348,00 | § 736.192.936,00 $ 736.012.591,00
= ~ RESUMEN VALDRES A PAGAR PRESENTE AGTA
“ VALOR BASE PAGO DEL PERIOCO. $ 41325501 68
VALOR VA PAGO DEL PERIODO. §7,851.84532
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA $ 49.177.347.00
VALOR FAGTURADO ACTAS ANTERIORES 5 880.015643,00
VALOR ACUMULADO 5738 152008.00
En Bogola 0.C: a 105 Veinta (20) dias del mes Noviembie do 2023 acordaton dejar conslancia dal oris 8 los requiah e pago mensual de e acuerdo con 1a clausiia DECIVA, - FORMA DE PAGO satablecida én o contrato mencionada
et : =2 4 | )
K ; Ceovbs 7 oy Jo Ceod )
ambrr ToRGE RORES FALLE Womera CARLCS ALBERTO ACOSTA NARVAEL
arartnr G SERVICIS DE INGENIERIA S.AS EMPRESA DF RENOVACION ¥ DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C.

Repvetantante Legal cart din de intananims No. 134 da 2072 Supenvsar




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DUVMES/ARD)
cc 73109426 CALLE 151N 13250 | 3234868051 | VHG_1054@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NOmemo | EwEacos [ uee
N‘-”;ff&.'—“ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e oy APORTANTE Berriendy coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA 1= Indecendients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C NO 202310 202310 1 07TH12023 71912284 §1.261.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacien | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 500.000 0 | 0 | 0 0 0 [ 500,000 1
TOTALES PENSION
Cotiaacion Aporte Voluntaria | Aporte Voluntario | Aporte FSP - AportoFsP- | .- Valor Mora | Valar Mara No.
FASgoAFE Nombes: i Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistencia | DS Mora | oo cian FSP Total aPagar | ypiados
2514 Calpansiories 9003360047 640.000 [ 0 [ [ o o 540,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codiga ARL. Nombre NIT Cotizac] ol Valor Nato Dias | ValorMora | Subtotal | No, Radicado | Valor Saldo a Fondo _Total a Pagar | No. Afiliades.
Obligatoria_| No. Autarizacién | Valor Sistemas Cotizacion | Mara | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 Pasitiva Saguros 8600111536 41800 ' | 41.500 [ 0 41,800 418 41800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo COF Nombra T Valor Aporte | Dias Mora lor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados.
CCF24 Campensar Caja BEOOGEMZT 80.000 a o 80,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Apon‘lJ Total a Pagar No. Afiiiados Tipo Administradorn Mo Adiniradomy | |VWee "I‘R":,’;_"uﬁf- WA | total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
o o I 0 | o | o Pensién 1 540,000 640.000
icBF Riesgas Laborales 1 41800 41800
o 0 I 0 | 0 | ) ceF 1 80.000 £0.000
ESAP ESAP [} o 0
I T | \caF y 0 o 0
MEN MEN 0 0 o
[ [ I SENA 0 o [
TOTALES 4 1.261.800 1.261.600

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



Qi:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADK DIMMEE ARG,
ce 73109426 CALLE 151 N13a50 | 3234888051 | VHG_1054@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FecHAPAGO | mumemo | Ewieacas T e
P"m:f&"‘fs* PLANILLA | (DuAMES/ARO) | PLANILLA 1 |
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES.
SRR L PP il il coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indapendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202310 202310 1 0TM12023 1912284 $1.261 800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE | INFORMACIGN NOVEOADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
e 130 lalelelelelolsslolelslslelel « v For | o | P Lo ¢ L e (et [ T 8
o | Ti6% | \andificacien Apaltidos y Nambres L H s FH AR E R HHEHEEHE i Arp | 1BCAFP | Colzackin | o hgliade | Aportante | de  [Pecwlenalds | Cod EPS | BCEPS [ Tupe | amy [ f8CARL E Coimacién | “oef” | 18GCCE | "EEE | purativcaien | SENA | ‘lcAF | ESAP | TMEN
B solidaridad | *
1 [ ec | raomazs | mernanoez coronio vietor antono [ [o [ TS T ] 11 2514 | 2000000 | #40000 [ o o [l epsoos | 400000 | scooo0 | 1423 [aooosoo [ 2 | e1s00 | coras [ somoom | s [ a a o o

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




Fecha creacion reporte: 2023-10-03, 03:04:32 PM

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

© Numéro Planilla:

Tipo Planilla: “* I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1057011299
Perlodo Cotizacién:  octubre de 2023 Periodo Servicio:  octubre de 2023  Referencia pago (PIN): 8867117470
e SR PAGADO 03/10/2023 ; = ]
1. .S DEL APORTANTE
Razén Social |
Documento . |ccressrant Direccion CR7#5-18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono Q
Tipo'Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad COGUA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados [1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas. Parafiscales Total
=z niesgos
o R E LR E LR EI?H‘:’%EEi Aamintteders | paniie | P Adminisradors P B = R eS8 oy Samirmrason o oo (- il B~ Gl (e R T
5
T S el ) 111 11 [T]e coon | sramum| smio|essamcowenaancrs | stassem| swmee| tow  |seassps| sn R (R i o) 30 sarom
IL.TOTALES .
. Aportss. (incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud IBC Riesgos. 1BC Cajas Aportes Pensidn ‘Aportes Salud | Aportas Rissgos| Aportss Cajes | Aportes Sens Aportes |CBF ESAP Min Educacién Lm;sh ARP INTERESES DE ll;?RESES TOTAL FINAL
b MORA ¢
§1.255.926 § 1.255.926/ $ 1255926 50 $ 201,000, $ 157.000, $13.200] Sui $0| $0| $0 $0] $0) $0) 371,200 50| 371200
Pagna 1de 1,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 §438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas gue Facll, SIMPLE!

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

iEl Poder

deio

MPLE(




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EANTIOAD
ASOCIAA (DIAMESIARD) T
Cate 1024 50-57, EXONERADO PAGO G ewpLEADos | ure
; 4533 4 neo | recapaco | numero
cc s | GNROWNORESMEZAROSAS | e 128S0ST | eniasas | sroandrasmecaghomai com | EXONERADO PAG o0, | pecuaraco | i B
SALUD
FORMA CLASE NOMEBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
e U ) ouneR, conico DEPARTAMENTG CIUDAD { MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA I = Indepandienta BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. si 2T Zast0 | Sartazoa fhic e d $1501.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacian Obfigatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora UupC
No. Autarizacion | Valor No. Autorizacién | valer Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 625.000 2 Q 0 0 [ I 625.000 1
TOTALES PENSION
1 Cotizacion Aports Voluntarlo | Aporte Voluntarie | AportaFSP- | ApordaFSP- | ValorMora | Valor Mara Ne.
gD NP Hotnbre NIT Obligataria Afifiado Aportanta Solidaridad Subsistencia | D185 Mara | coiacion FSP TotalaPagar | afiiados
2514 Colpersines 5008360047 800,000 ] o 25,000 25.000 [l 0 850,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codiga ARL Nombra NIT Cotlzack “Apol "ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaidas | Fonda | Tatal aPagar | No.Afilados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistomas | Cottzacion | 'Mora | Cottzacién | Cotizacian | saldo a Faver Favor Solidaridad
1511 ARL SURA 8908037405 26,100 26.100 [ o 26100 261 26,100 1 ¢
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombra : I NIt l Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar ] No. Aﬁliadns—l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto | Dias Mora | Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afiliades Tipa Administradora No. ‘,f.":‘;“"“‘:‘"“ ador "I:‘;,’mf: LMA, | roral o Pagar
SENA Salud 1 625000 625.000
[ I [ [ ) | [ ] o Pensién 1 850000 550,000
iceF Riasgos Laborales (B 26100 26,100
0 I 0 [ 0 | o o ' CceF 3 [ o
ESAP ESAP [ 0 ]
| I I | \cas [ [ 0
MEN MEN ] o 0
I | I I SENA 0 (] o
TOTALES 3 1,501,100 1501100

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

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE s DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ . PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Calla 102 # 50.57 Mo =
oo 13874430 AR ANDRES MEZA ROSAS . 6944504 | jaioandresmeza@hotmali com | EXONERADO PAGO 1Po | FECHAPAGO | nUmEro | EWPLEADOS | uec
Edificio Cilen. Apta 702 Pm;fflﬁis ¥ PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA t= Indecandiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C s 202310 2023-10 08/19/2023 71554343 $1.501.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOYEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
on | o ] R LB e o ¢
No. |Tipa |, mo Apsitidon y Nombres 5 g ! HEEHEEHBBHAEE G | Boare |coumcian | Yomer civdd [b i pewonaian | cod.£79 | mcers [ S | ecans | § |cotimcion | C228° | tmceck | Apeme | IBCotms | Ascme | Apere | Apore | Apcr
solidaridad |* a
1 [ec [ raraem MEZA AOSAS JAIRG ANDRES =o| [ MTT] 1111 2514 | so0acm | sonom o a 25000 2500 | EPswa | 5000000 | 625000 | 1411 | somoo | 1 | 2ea%0 o o o o o o B

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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a aportes Certificado de Aportes
enlinea :

Se certifica que B

ORES S.AS identificado(a) con NI 900750639 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social para A

Z identificado(a) con CC 72180655

Clave Planilla Clave Pago Fecha Pago Riesgo Cédigo 1 Administradora Concepto
9457437704 205270019 E 2023-10-06 EPS EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 202310 30
9457437704 205270019 E 2023-10-06 AFP 2514 COLF‘ENSIDN‘ES 1 COTIZACION OBLIGATORIA 2023-09 3o
9457437704 205270019 {=! 2023-10-06 AFP 2514 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2023-09 30
9457437704 205270019 E 2023-10-06 AFP 2514 3 SUBCUENTJ.I DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2023-09 30
9457437704 205270019 E 2023-10:06 AFP 2514 COLPENSIONES ’ COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2023-09 a0
9457437704 205270019 Ei 2023-10-06 AFP 2514 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2023-09 30
9457437704 205270019 E 2023-10-06 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2023-09 30
9457437704 205270019 E 2023-10-06 CCF CCF06 COMBARRANQUILLA COTIZACION OBLIGATORIA 2023-08 | 30

Este certificado se expide el dia 2023-10-09 a las 06:32.

Pégina 1 de 1
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a gﬁcﬂ% Planilla Resumen

Centro de Trabajo: COMFENALCO VALLE (6 Afiliados) ]
Gudad: CALI Depto: VALLE (6 Afiliadas)
& e Jiosireercs [acostamero x xnot0 | 10 Jepsanr| 10 | ccrse 10 | 147 10 [ enen] 10 si
1S CAMILO i
9 ke [insos0rm Jeanpo micolga [130 | 30 [epsaos| 20 | corsd 30 | 147 30 [e0se] 30 S
[CRISTLAN ADGLFO s
10 foc faaisa  fcuEvas mEnas | x fesoao | 10 [ersonz) 10 [ corsel 10 | 147 10 [ 6900 10 30
Lo cEsaR !
1 ke fasanie  fosemareves 1030 | 30 [epsoos] 30 | corse 30 | 147 30 [ 6.000e] 30 st
[ENNIFER i
JCIANMINA
12 e [1061787602 frasarez viceamit | | x xfaoan | 17 Jevscos] 17 | corse] 17 | vad 17 [asee] 17 s
[GISELLE ADRIANA u -
-o fronos  fvaencia 11030 | 30 [epsotef 30 | corsel 30 | 14 30 [ aneen| 30 st
JASPRILLA LUIS 1
JFERNANOO
3 de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afifiades)
11 fee Jomanazr Joarcin ez x 3100 | 1 [epsosy] 1 [ ccrsel 1 | e 1 [oom] o @
LEONOR | d
1 ke fioaranaz farcis ez x 00| 2 [epsoar] 2 [ eerse] 2 | 1ar] 2 [ooo| 2 5
PAERCEDES LEONOR, i
18 KCC [1007411427 [GARCIA HMENEZ {13100 | 27 (EPSOMT) 27 | COFSH 27 1471 27 | a5y m st
PERCEDES LEONOR| u
Total  Afiliados( 14)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Secial Clase Apertante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerada SENA e -
iCBF
HIT 901567122 1 | CONSORCIO INTERSEDE 2022 B - WENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CARRERA 48 1014 13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2347974 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION £
Periodo Clave Tipe Fecha Paga
Pension | salud Pago il Planilla Planilla Umite | Pago Banco | oasmora | Valor
2023-09 Ilﬂu-\ﬂ 102733437 |9457]W15 E Iﬂllﬂﬂﬂ)ﬁl 2013/10/05 | BANCOLOMBIA | 0| 58,944,500

RESUMEN DE PAGO

coniGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) i ) o - weEmAw - 50 AL 4,877,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $549,100 ) 50 5549,100
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 2 $960,000 50 0 $960,000
PORVENIR 130301 800,224,808 B a8 52,976,000 50 S0 52,976,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $200,000 50 50 $200,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 5192,000 s0 50 $152,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 51,679,300 so s0 51,679,300
SEGURQS BOLIVAR 147 860,002,503 2 14 51,679,300 I 50 $1,679,300
DMINISTRADORAS: 3) 14 $1,208,500 $0 50 $1,208,900
_OMFENALCO SANTANDER CCFa0 890,201,578 7 1 $120,000 0 s0 $120,000
COMFENALCO VALLE CCFs6 80,303,093 5 7 $472,500 0 50 $472,500
COMPENSAR CCF4 860,066,342 7 & $616,400 0 s0 616,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 $1,199,600 50 0 $1,159,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 598,000 S0 50 598,000
£PS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOI0 800,088,702 2 1 580,000 50 50 $80,000
NUEVAE.P.S EPSO37 900,156,264 2 4 $308,500 0 50 $308,500
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 2 $118,700 50 ra 2 §118,700
SANITAS EPSO0S 800,251,440 & 5 $594,400 0 s0 §594,400
TOT. 14 64,900 S0 50 58,964,900

Pagina 2 de 2 2023/10/23 09:51 AM



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLaiLLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
ASOCIADA IDINMESAD)
NI 8013837173 GNG SERV‘C'%iSDE INGENIERIA CRA 49 104849 7122665 humanes@gng.com.co E) PO FECHA PAGO | NUMERQ Ewrieaoos | wre
’WS':EJDLES ¥ PLANILLA | (DIAMMES/ANG) | PLANILLA 1 | P
FORMA. CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e iy e coiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME GNG 33 COL 033 BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. 51 Ha10 000 B AHO028 1212062 51.064.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombro NT ‘Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licancia Mataridad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afitiados:
Valor Mara upc
No. Autarizacien | Valor No. Autarfaacién | Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 140.000 o | 0 | o 1 200 o 140200 1
TOTALES PENSION
s porto Aporte porte FSP - Aperta FSP- [ o Valor Mora | Vator Mora Ho.
Cidigo AEF HNambrs L Gbligatoria Afiliada Aportants Solidaridad Subsistencia | DiasMora | eopaacisn FSP Total aPagar | afiliados
23020 Proteccian (ING. * Proteccion) Boum:m-u 560.000 o 0 Q 0 1 600 a 560 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ; )
Cédigo ARL Nambra NIT Catizacién Incapacidades Aportas Otros | ValorNeto. | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizaclén | Vator Sistemas Mera Saldo a Favor Faver Solidaridad
1425 Riesgos prof Golmana 8002261753 | 243600 243 600 1 300 243,900 5 243 243,900 1
TOTALES CAJAS 5 3
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
cCr24 Compansar Caja 8600665427 140,000 1 200 140.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
> No. Administradoras Valor antas de IGE, LMA, 3
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte | TowlaPagar | No.Afillados Tipa Administradara ppicieasia ks Total a Pagar
SENA Selud 1 140,000 140.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 560,000 560,600
\cer i Riesgos Laboraks 1 243 600 243,900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 140,000 140200
ESAP ESaP o o 0
| I | | IC8F 0 a [}
MEN MEN o o [}
I [ I I SENA o a o
TOTALES 4 1.083.600 1.084.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE g DATOS DE LA PLANILLA
nPo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLANLLA | |FECHA PAGE ASOCIADA TS
oy 1 ASOCIADA (DIAMESiARG)
N so1asarirg | GNOSERVICIOS DEINGENIERIA | opn 49 104849 7122685 rumancs@gng com.co EXONERADO PAGO TiPo recHAPAGD | nomero | EEacos | uec
"A““;f&fsﬁ" PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 I o
FORMA CLASE NOMBRE PERIDG SALUD | PERIOG PENSIONES
T et AORTE NouBRE conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL G~ MIPYME GNG 33 COL 033 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. S| 202313 2023-08 E PRAOR0ZS T1233062 $1.004900
T
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION SALUD RIEEGOS LABORALES [==2 PARAFISCALES
v e P O . I S, i s | ooron | ssame | e | s
Ne. | Tie2 | qantificacicn Apalidos y Nombres HHH D g AFp | [BGAFP |Cofmeitn | o aniiodo | Apormnts | e [senelonalde | (GOd EPS | IOGERS [yoo ype | AL | BEARL 3 Cotizacién | “cep | 1BECCF | Toor sena | “icer | Esap | MEN
solidaridad | 253"
i+ [cc [ 1oesossere [oeseznocmouEROMCTIRRE | ], [ | 1o IEENEE o o o | eeson Jasmao | maom | reas [0 | 5 | 2o [corae [asoom | soma [0 BERERERE

Este documento estd 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 FLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARO]
N sotaaariza [ ONG SERVICIOSDEINGENIERIA | cpp 49 joup g 7122685 humansiEigng com co EXONERAD) PACD npo | recuapaco | nomero [ Fweeacos [ uwc
s PW;:"LU LESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUO | PERIODO PENSIONES
Lo BRI e €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C— MIPYME ERU 31 BOGOTA D.C BOGOTA DG sl it b = 1hgzea A i) $2.608.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
'EPS002 Salud Total EPS B00130907-4 68 000 o a a 12 000 0 68.900 1
EPS00S Sanitas EPS 8002514406 280.000 [ a o 12 3,500 0 283,500 2
EPS008 Compansar EPS B60066342:7 64000 [ [} ) 12 800 o £4.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 60.000 [} [ 2 12 800 [ 60.800 1
TOTALES PENSION
7 Cotizacién Aporta Voluntarlo | Aporta Voluntario | Aporte FSP - PSP | o Valar Mora | Valor Mora No.
CodgoAFp Nombre e Obligatoria Afiliado ‘Apartante Soligaridad Subsistencia | D192 MOra | coracion FsP TotalaPagar | psiiados
230301 Porvanir BON224B08-8 768 000 [ [ 0 0 12 9.600 0 777 600 a
25-14 Colpansianes 900336004-7 1.120.000 0 L] 0 0 12 13.900 ] 1.133.900 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado rSaldoa | Fondo | Total aPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | valor Sistemas Catizacién | Mora | Cotizacian | Cotizacién | Saidoa Favar Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Colmens 8002261753 821.400 { 821.400 12 10.200 31,600 8.214 B31.600 5
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombra NIT Valor Aportd | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 ‘Compaensar Caja BEO066942-T AT2.000 12 5.900 477 800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliadas Tipo Administradora L ’;i"::ﬂ;‘;“"’ "“'“"T:’ d;gf- LA | rotal a Pagar
SENA Salud 4 472.000 478.000
o | o 0 | o | o Pension 2 1,888,000 1.911.500
ICBF Riesgos Lubarales 1 821400 831600
) [ 0 o | o [ o cCF 1 472.000 477500
ESAP ESAP a 0 0
| | | ICBF ] [} 0
MEN WMEN 0 0 0
= 1 I [ Senn o 5 o
TOTALES 8 3.653.400 3.699.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANIE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO. CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
G i ASOCIADA |, (DIAMESIARC)
N 01337173 | ONG SERVICIGROE NGENIERIA | cra 49 104849 7122685 ca ol mro | reciapago | Nimero | Eeeases [ e
"‘W‘gﬁlﬁ-“” PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 I o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME ERU 31 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. sl 205310 g E: Ihoe3 TXEAD SAEa000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE T INFORMACION KOVEDADES [ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor 2 PARAFISCALES.
2 AR B roe | e g E I RIS
) 0 (e TSl ofas{afefela] ¢ [3] 568 | o foomn | vt | o | 5 |oulisihn | conors [ mcios ool St [t | § | cotmetn 022 | mecer | e | e |y | e |
| & ‘solidaridad - i
1| cC | nazaiesa 1]o 5 23101 | 1600000 | 256.000 L] 0 L] L] EPs00s | 1.000.000 | £4000 14-25 | 1600000 | § 111400 | CCF24 | 1600000 | &4.000 o o o a
2 | cc | 1019092080 K)o 5 233301 | 1.700.000 | 272000 L] L] a L] EPSO02 | 1.700.000 68.000 1426 1.700.000 | 5 118400, | CCOF24 | 1.700.000 | 68.000 o o L] a
3 [ | omszmer | cHmVEDO GARAY GERAIDNECAMELA | 1 | o s, 230001 | 1500000 | 240000 o o a o Ers017 | 1500000 | 80000 | 1425 | 100000 | 5 | 104d00 | cors | 100000 | canoa o o [ [
4 |cc | saieme PERAANDRADEWORIGAEUGENIS | 1 | 0 s 2514 | amoo00 | asnooo o 0 a o EPsto5_| 3000000 | 120000 | 1e25 | acoocea | & | 2umsca | coras |-accaom | tzn000 o o 0 a
5 | cc |- Tauims CASAS SOLAND ALEX VLADBIR 1jo 5| 2514 | 4000000 |+ 840000 o o a 0 EPS005. | 4000000 | 160000 | 14-25 | 4000000 | 5 | Zreena |‘coras | xooaso | re0.000 i o a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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3 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
N 9010472545 GG INCENEI SERYICIOS CRA49 104849 2360929 humanos@gng com.ca EXDHERADO PAGGH e | recnapaco | nomero | EwPLEacos [ uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA ] [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
CRESENCAEION REORTANTE oo coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO 5 TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. st AN L0238 E bl TISCA0 $.676.500.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Catizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora. urc -
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
E£PS002 Salud Totol EPS | BD0130007-4 80.500 ] 0 ) [ 500 o 81000 2
E£PSD06 Sanitas EPS 8002514406 450,800 o o [ [ 2.900 o 463700 5
E£PS008 Compensar EPS 8600660427 202200 o 0 o 6 1.300 o 203.500 1
EPS010 EPS Sura 5000887022 150.000 0 [ o [ 1,000 o 161.000 1
EPSO17 Famisanar EPS B830003564-T 69600 a L] o ] 500 0, 70,100 2
TOTALES PENSION
Cotlzacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporta FSP - Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mara No.
Cddiga AFP Moeafise i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P33 Moma | coiacian FSP Total aPagar | Anados
230201 Proteccion (ING + Proteccian) 800229739.0 567 800 o 0 0 0 [ 3.700 0 591.500 3
230301 Pairvanic 0002245086 561,800 0 SR o o 0 [ 5,000 a 567 800 3
2514 Colpensiones B00335004-T 1.762.400 o 0 25,500 26.500 6 11.000 400 1.824 80O 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias ‘Valor Mora ‘Subtotal No. Radicade Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Allliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mera | cotizacien | Cotizacién | Saido a Faver Favor Solidaridad
14.25 Rizsgos prof Golmena 8002261753 | 507900 | 507900 3 3.200 511100 5078 511.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT ValorAporte | DiasMora | Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCFoa Combamanquilla B20102002-2 160.000 6 1.000 161.000 1
ccFaa Campensar Caja BE0DGE42-7 637.000 3 4.000 £41.000 E]

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 NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
AS0iADA (DIAMESIAND)
NI 901047254.5 Lt ‘NGE”'SEEIQ SERvieios CRA4S 104849 2360029 humanos@gng.com ca i fserd x PO FECHAPAGO | niMero | EWrieasos | uec
RCA FLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 [
P P i o copico DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIDIO SALUD | FERIODO. PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL 2 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C s| A0 Q308" E 15iiaienas [ i 55.676.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports ] Dias Mora Valor Mara Aporta l Total a Pagar No. Afiliados. Tipo Administradera No, ‘;:B";:‘r‘t’;;‘_‘:"'"“ vaior "I""’:‘,"L‘:’_f- LMA, | total'a Pagar
SENA Salud 5 973,100 479300
[ I 0 [] [l | o Pansién 3 3,363,000 3384100
cefF Riesgos Laborales 1 507.900 511.100
0 | 0 ] [] | 0 CCF 2 797,000 802,000
ESAP E5AP [] o [}
| | IceF o o [
MEN MEN 0 0 a
I I SENA 0 [} f)
A TOTALES 11 5.641.000 5,676,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECIHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (OWMES/ARD)
NI 801047254.5 C‘NG‘NGEN'SE;“QSE"WC@S CRA 40 104B-49 2360929 Mumanos@gng com co EXONERADG PAGO. PO FecHAPAGO | Numemo | Eeieaces [ uec
’m;icl-]‘g-“ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ) [ )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICOO PENSIONES
PRESERTALION ABGEEATTE btz cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL ©— MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2010 bk £ Lt b 1380438, SSETeS00
DETALLE POR COTIZANTE
© INFORMACIGN COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES.
3 i 5 Fondo Ln . g
Y LT ApetidonyHombres i 5; jiggggg b{s(a[nfaalelsf 1 [f] 5 | menm [emmen vz s | e [on | cucos | mcems Frtmtnrl S | menns | § [ oot | mocer | Mgz | mommms | ame | e farmer | age
i L H sclidaridad §
1 jcc 1000338721 RODRIGUEZ ZAMBRANG YULIANA 1]6 5 230001 | 1.180.000 | 185800 0 o o [ EPSO05 11B0.000 ABADD 1425 1.180.000 8,100 COF24 | 1,1860.000 48.400 0 0 0 L] o
2 [cc | fowzizie | GurERRezARmavoGRaPAOLA |1 |0 s| [« 2001 | osear | vaze0 | 0 a o ) ersonz | ssoser | s | waas | easer | | amo | corad | 1zmeaw | s o o o o o
3 Jcc | tommsiazsg A5 e 5 23201 | 1e00000 | 2400 | 0 0 o [ EPsit7 | 1500000 | 60000 | 1425 | 1500000 | 1 | 700 | coras | 1500000 | Gacos o o o o o
4 |ec| tomsses L0 ARGUMEDO s kernanpa - || o 5 14 | 3000000 | 2s0000 [ o o a epsons [ 3000000 | 120000 | 1e2s | 2000000 | e | 5700 | corrafaocaom | 120000 [] [ o] o [
&) cc| 1mgess RUIZ RIVERA MAREN MILENA 1]a s 230001 | 000000 | esom0a |0 0 o [ EPs010 | 4000000 | 60000 | 1425 |acooceo | & | z7esno | ccros | 4ponoon | resooo [ o 0 5% 0 o
6 oo | s ARAYA DUARTEMARIA ALEJAN0RA | 1] 0 B 2614 | z82r200 | e | o o 12700 12700 | epstas | 2827200 | jorio0 | taas |zseramo| 1 | 1az00 | coras | zaseam | avioe o o [ ) o
7 [oc | sassanss ANAYA GUARTE MARIA ALEJANGRA | 1] B * 2513 | 1694800 | 200800 o o 5500 B0 | e | fesdam | a0 | 1aes | iesm |4 | o | core | vesam | o o 3 0 0 o
s |oc | sassines ANAYA DUARTE MARIA ALE IANDRA 1 ]e s 3 X 2514 | saze00 | 134800 ¢ a 4300 2300 epsool | maaioa | a3ro0 | vazs | mzasa [0 o ccrad | aiz400 | 33700 [ o ] [ 0
9 |oc | acerssa PAEZ FANCHNO U K s 2514 | 1080000 | 185000 0 [ 0 ) erseia | reoooo | agaco | weas |1recoo | 5| ecsso [ccraa | vieoom | sase o o [ 0 [l
10 | B0 | 117574303 | CAMACHO GOMZALEZ JOmNFREDY |1 | @ | | 230201 | 20500 | 3400 0 ) o [ £Pe0iT | 2s0000 | 8800 | 125 | 240000 |1 | 10 | ocees | foraon | zase s |70 o a o
1 | e | oomsaars | arGueLLo suTRaGo LAURAVALENTINA | 1 [0 s ¥ 2201 | 195023 | 308400 ] [ o a epsons | 150303 | (rass | wes | ressass] | voseo |'corzs | 1esasw | o ] o ] Q [}
12 [cc | swaos GSPINA BARON MELISA o 5 2514 | 1740000 | 218400 u o o [ £FS0S | 1140000 | Eaa00 | 1e2s | 1740000 | 1 | w00 | Corea | 1ranca | easoo o o 9 a o
13| ec | ssomaron OSPINA BARON MELISA T [0 s B ENEERED o o 9 a EPsws | eoo00 | 240 | wes | somod | 1| o | ccres | saoos | 2em [ [ D 4
1 | ce | onmams PINZON URREA LLIS ALEJANDRO 19f 0 N a o o o [3 ] “ePsoos | 1160000 | 1asoo0 | 428 | 1seooeo s | sasao [ ] o ‘0 [ a 0

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLOILLA | FEciAPAGS CANTIOAD
- ASOGIADA (DIAMES/ARO]
cc 7470164 MAURICIO CANO SLVA CRA42No. 24 B20 | 6013409505 macanas 12@gmail.com EXONERADO FAGO TIPO FECHAPAGO | Nomemo | Pweacs T wee
P‘-R";fﬁffs" PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
Lt ) e T Wb coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 0 TOTAL A PAGAR
ONIGA rerT— EDGOTA TG SanaTILOn: oy 202310 202310 ' 13102023 71551131 $1.165.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadiga EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autarizacion | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8600668227 462 500 [} 0 [ [ o 0 462.500 1
TOTALES PENSION
- Cetizacién Aporte Valuntarie | Aporta Voluntaria | Aperta FSP - Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora Mo,
Gouiga AR Nonbri, NIT: Obligatoria Afillado Aportanta Solidaridad Subsistancia | D35 Mora | o ncian FSP Yol 5 Pagac Afiliados
2514 Colpensionas. 900336004-7 592.000 0 o [} 0 a 0 582,000 1
3 TOTALES RIESGOS LABORALES . i
Cédiga ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valorboto | Dias | ValorMora | Subtotasl | No.Radicado | ValorSakdoa | Fonda | Totala Pagar | Na, Afiliadas
Obligatoria | No. Autorizaciéon | vaior Sistemas Mora Saldo a Favor Favar Solidaridad
1423 Posiliva Saguras 8600111536 90.200 90.200 [ [ 90200 902 0.200 1
TOTALES CAJAS 2
Cédigo CCF Nambra NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor MoraAporte | Total aPagar | No.Afiliados
CCF24 Compensar Caja BBO0BG942-T 22200 a o 22:200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Agorte | Total a Pagar No. Afiliados Yipo Adminkstradora Ha. ‘Q’.“;?LT"‘ Vaior "I'."‘;‘;;L“rf MA. | rotal a Pagar
SENA ¥ Salud 1 462,500 462 500
[} o ] ] | P | o Pensitn 1 592.000 592.000
ICBF Riesgos Laboralas 1 90.200 90.200
o 0 | o I [ | 0 ccF 1 22,200 22.200
ESAP ESAP 0 [] a
[ | N ICBF 0 o o
MEN & : MEN o o o
I ] I SENA 0 [ o
TOTALES ] 1,166,500 1.166.900

Este documento estd 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 CORREO EANTIAD:
cc 78470164 MAURICIO CANO SLVA. CRA 42 No. 24820 2fgmail com TIPO FECHA PAGO ewieanos | ueo
PLANILLA | (DIA/MESIARO) 1 ! o
FORMA CLASE NOMBRE 2
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indpandients BOGOTA D.C BOGOTA D.C. ) 1¥10/2023 §1.166,800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
IBCotros | Aports | aports | Apors | Aper
sena | ek | ‘gsae | haen

L] L] [

Apeliddon y Nombeos.

Cotgaria
Sunon
Temir
e
[
o
i3
TaE
ToF

Voluntart | Valuntaro
o Afifiada | Apartants

sn | Codige
Cotizacién | “049° | 1nc coF

200 | cora | 270000

v cc| raaroime

CANO SILVA MALRICIO

[T [ T==

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOC CANTIDAD
- ASOCADA (BIAMESIARG)
N 9010472645 SH0 INOENIERIA SERVIRIOS CRA49 104849 2360020 " PAGO 1ro | rEcHAPAGo | womemo | eMPeaces | uec
PWFEC&'.-ES i PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 21 [ o
FORMA CLASE NOMERE PERICDO SALUD | PERIOUO PENSIONES
PRERE TGN ARCRTANTE ey coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME GNG 03 BPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.G. st 02310 42H0N & bl i) S18:144 00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Colizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mara Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valar Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S A, £30113831-0 154,400 L 0 a L] 1.300 a 195,700 1
EPSD02 Salud Total EPS 8001309074 £0.000 o 0 o 6 400 o 60.400 1
E£PS005 Sanias EPS 8002513406 120200 0 o o 5 2100 0 331,300 5
EPS008 Compensar EPS 8600669427 1,023.300 0 [ o & 5400 o 1020700 [
E£PS010 £PS Sum 8000887022 202,300 ] 0 a [ 1300 o 203 600 1
EPSO17 Famisanar EPS. 8300035647 224 500 [ o 0 5 1.400 0 225,300 4
EPS037 Nueva EPS 9001562642 86,500 0 0 ° 0 [ 500 0 87.100 1
TOTALES PENSION %
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Veluntario | Aporta FSP - Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP. Narabon; bIY Obligatoria Afiliado Apartants Solidaridad Subsisterrcia | DS Mora | oo cidn FSP TotalaPagar | sfifadas
230201 Proteccion (ING + Proteccian) 2002297390 2873.200 o 0 24.300 24,300 5 17.800 400 2940100 8
230301 Forvenic 8002248088 3.397.200 [ 0 | 40100 40,100 5 21.100 600 3.499.100 5
230901 Ok Mutual 8002530552 808 800 o [ 25,400 25400 6 5.100 400 865.100 1
2514 Copensianes 9003360047 £20.300 ) S 0 24,300 24300 5 5.100 400 874,400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obiigatoria [ No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | Catizacién | Cotizactén | saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Colmena 8002261753 | 1.869.000 | 1.869.000 s 11.600 1.880.600 " 18,690 1,860 600 21
TOTALES CAJAS
l Codigo GCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMera | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No.Afiiados
[ cecras Compansar Caja ] BG0066842-7 1,839 600 [ 12.100 1,951,700 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG2dal

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASGCIADA {DIA/ME SIARO) I
GNG INGENIERIA SERVICIOS DO PAGO i EMPLEADOS urc
NI 9010472545 CRA 49 104849 2360929 0M O TIPO FECHA PAGO NUMERO
SAS ARAFISCALE o
P FBCAL SY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 21 I o
FORMA CLASE NOMBRE PERODO saLUD | PERIODO PENSIONES | T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR.
SUGURSAL C= MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. st A2HI0 ik i 3 RS TABARDR SHT0
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 X No, Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valar Aports Dias Mora ValorMora Aporta |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipa Adminlstradora gl prosdirrss Total a Pagar
SENA Salud T 2120200 2133700
o o [ | o ] o Pension 4 8.127.700 178,700
ICBF Riesgas Laborales 1 1.869.000 1.880.600
0 o 0 [ 0 | T G 1 1.539.600 1.951.700
ESAP ESAP a 0 0
I | ICBF [} o 0
MEN MEN o [} o
i i 1 SENA 0 [ o
TOTALES 1 14.056 500 14.144.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 3 ded

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA FAGO ASDGIADA CANTIDAD
ASOGADA (DIAMESIARG)
N 2010472545 SHEINCENERINGE /YIS CRA49 104849 2360929 comea FACHERADG BAGC meo | eecuapaco | mumero [ EwPeacos [ uec
: e PLANILLA | (DIAMES/ARO} | PLANILLA 21 [ o
KL L e Lok céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C. BOGATA D.C. 51 280 i) E A0 7338 FUa4700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES l FENSION SALUD RIESGOS LABORALES. CCF PARAFISCALES
No | ripa] oo s Bk HEE i i1 ulslelslsls olelel o B cou 4 Voturtat | Vetomads | parmionat |, Fomde otizacient| cod § codgo | | Aporta | 1BCotros | Agorta | Aporta | Aports | Aports
o Idantificacion os jod i 5 % § ! HiE B EEHE i Arp | 1BGAFP | Cotizacién | o ugiage | Aportante - peteicoaids | COAEPS | IBCEPS [yoorupc | ARl | [BCARL i Cotizacion | “eep . | BCCCE | EEE | parafiscains | SENA | icBF | Esas | Me
1 CC | 1007627838 DUARTE ALDANA DIANA RATERINE 110 k] X 230201 | 1LBGL.EGT | 2987000 o o o o EPS008 1,888 567 74700 1425 1,888 BET il 9,800 CCF24 | 1808 587 T4T00 a o a 0 o
2 | cc | vowarsear ROJAS VASQUEZ PONNY J0MAN |1 | 0 S 200001 | 2500000 | swoo0 | 0 o [ o 73017 | 2500000 | 10000 | 1e2s | 250000 | 6 | 74000 | cores | 2500000 | w0000 o B o o o
3 [cc | tomonisss o s 23001 | soeter | mromo | o o 25400 | 25400 | erooos | smwaser | aoaton | taas | sosecer | 5 | asarue | ccres | seeacer | mare o o o o o
4 | cc | 10mas48se MONROY MALDGMADG ENmlELNE | 1 [ o s x| | 230301 | 2933334 | 4000 o o 14700 14.700 ersoos | 28033 | viraco | a5 [2omam | 8 a 0CF24 | 2900334 | 117400 [ [ a [] o
¢ | cc | tomescezs | PoRRAS ROLGUNJULETRALEMANDRA |1 [a | | s 2514 | amooos | e | e o i3m0 | o400 | esoor | 4000 | vaano | vaas | 4meooto | 8 | 3830 | cora | 4seates | e | 0 o 5 o [
& |cc | rommae CARDQIA PO EAON i|a s 230201 | a.500.000 | 56000 3 o 0 0 ersond | sso00an | nencoo | rwas | asooen| | s | cemas | sms0s | reaoeo o 5, o 0 o
7 [cc | romovioes | conzaiez conmemmenannosose |1 0] | |s 230001 | 3000000 | asaoe | o o o [ €506 | 300000 | 120000 | 1425 | 3000000 | 5 | zoms00 | coead | 3000000 | 120000 B [ o ] o
s [cc | s PORRAS ALVAREZ NINI YOJANA 1 s X 230301 | 1160000 | tesowo | © o o [ EP30/7 | 1180000 | 4400 | w2s |1veoom | 4| o | cora | vsaom| ® o o o o o
9 fcc | swosizes CROGNEZ CASTIBLANCE DiAwA PaCLA | v s| [« i 2514 | maesy | 2700 o 0 o 0 ePsinT | xeser | sadep | 1aas | zeeser | 5 | teseo |corze | amand | ospam o [3 o 0 [
10 | cc | rorziemie CASTRO RODRIGUEZ STELLA ol s 23001 | 1180000 | feseo0 | © o o o EPSUS | 1180000 | 40400 | 1425 | 1060000 | 1 | 600 | Gorad | vre0mm | sasca [ P [ o o
11| cc | 102eeaid0 OMEALEZ DUCAANDRES | 1 | o s 20201 | 1500000 | 290000 o o [ 0 epstdz | 1so0.000 | anoo | 1428 | vsoocpo’| 4] 7emo | cora | 1sa0m | sanc [} ‘o [ [ 0
12 [ ce | iosostanns MARGUEZ DAZPAGLASTEFAWA | 1 0] | |5 230301 | roooom | zsow0 | o o o [ EPswe | veooooo | 72000 | 1425 | 000w | 8 | 1esson | coeas | recoooa | 7apo o ) o [ 0
cc | s APONTE PAEZSANDRAPATRICD | 1 | 2] | |3 200301 | 1180000 | imssco | o o [ o EPSME | 1160000 | 48400 | 1426 | 1160000 | 6 | sapon | coras | 1100000 | 4as00 o o ] ] )
cc | s BELLO BROCHERO BETIANA 1o s| | T T o o b o EPSwS | 0000 | 240 | w425 | eacod | & | a0 |coras | eaton | 2ea o o 3 a G
5 | co | saasaes ARCINIEGAS DIAZ D0HANNA| 1]e B 20001 | acmsam | verem [ o 24500 24500 EPsor0 | 4esm020 | yossap | a2s | amasom | 4 | 2500 | coeas | amsacen | ressao 0 o 0 o o
16 | cc | saamsasm ARCINIEGAS ENAZ JOHANNA 1o s X 230001 | 1eses0 | 2moe0 [ 0 [] 00 epsoro | teaseo | eeoo [ ias | eaam |4 0 corzd | 186480 | saa o o o o ]
17| cc | 1omararsy FUVEROS SOLER YULI MARCELA 1]e s| | 23001 | 1634 289 800 a 0. 0 EPS017 | 1684000 | 67400 | 1425 | 1seanan | 1| sso0 | cors | 1zemess | sazc0 [ o 0 o 2
| cc| wsmne ROMERO GALINDO LIDA Giovasna_ | 1] 0 5| 230201 | 2850000 | 458000 o 3 o o EPscos | 2850000 | 114000 | 1425 | 2850000 | 1 | 14800 | coras | 2esanm | rasos o o o o [
0 [cc | emoiser PINZON PEDRAZA JAVIER V[0 s 250201 | 4060000 | 777600 o 0 230 | 2e30 | EPows | 4860000 | 104400 | 1425 | aseacon | 5 | 38300 | coras | 4seaom | 1844m0 o [ o u )
20 | cc | 1o1ss1a7sy ALMANZAR BGNILLA FANNY 1o 5 230201 | 1728000 | 275500 o 0 a a EPsoy? | 1720000 | 89200 1426 | 1rzeoon | 8 | 120300 | ccrad | 17em0m | o200 0 0 0 o o
2 [ e | wonsenarst ALMANZAR SCHILLA FANNY. e s X 23201 | 432000 | 69200 o [ o EPSAI | 432000 | 1700 | 1425 | 432000 | 5 | o | coraa | 432000 | 17300 o o o a o
22 | oC | 1000603023 | SANGHEZ GONZALEZ SERGIO ANDRES | 1 | 0 s| | a0 | wooo | sem o o o B epsion | soc0 | 2400 | 1435 | 80000 | 1 GoFz4 | 17500 | znro0 [ [ o o [
- |co 1005684463 MADERA MEDINA NPS MARIA 1]o 5 x 230301 | 1.566 667 286,700 0 o L] a EPS008 1.868 667 74700 1425 1868857 | 1 CCF24 | 1888857 74700 0 0 0 o L]
24 | cC 1010134383 ALGOMEDOQ PALOMEQUE GLADYS MARIA 19 0 N 0 a o 9 L a EPS008 1.160.000 145.000 1425 1160000 | 1 a a o o o a o

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

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIAGA CANTIDAD
5 ASOCIADA (DIAME SIANO)
NI 001047254 5 S hoRMBTRIoEN CRA49 104849 2360929 Thumangsigigng com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMEmg | weewves [ urc
"‘“‘;flf'a‘nw Y PLANILLA | (DIATMES/ARO) | PLANILLA 2 ] ]
FORMA CLASE NOMBRE ¥ PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME GNG 67 454 BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. s AN 224 & T 2 S2E74.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS ¢
TOTALES SALUD
Cadiga EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades L[uncil Maternidad Dias Mora Valor Mora Total aPagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
. No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Collzacién
EPS005 Saniias EPS B00251440-6 33,400 o o [} 0 0 o 33.400 2
EPS00E Compensar EPS - BA0DBE42-7 180,000 o o 0 [ 0 3 180,000 1
TOTALES PENSION
& Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Vd.uv‘!lal’il} Aporte FSP - P - Valor Mora Valor Mora Ne.
ESUIGUALR, Rafnbe i Obligaterta Afiliado Aportants Salldaridad - | Subsistancia | DissMers | oy, idn FSP TotalaPagar | afjiades
230201 Proteccion (ING + Protéccion) 2002267350 1.036.800 0 [ 32400 32400 o 0 1101600 1
230201 Porvenir 200224808-8 133.400 0 o 0. 0 o o 133.400 1
2514 Colpensianes 3003360047 720,000 o o o 0 o o 720000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacion Incapacidades Aportos Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiiados
: L Obligataria_| No. Autorizacién | Valor Sistomas Mora idn | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena BO02261753 | 162500 | 162.500 0 o 162,500 1625 162.500 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporta | DiasMora | Valor Mara Aporte | Total a Pagar | No. Afiiados
cerz4 Campensar Caja 3600665427 243,100 o o 243,100 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
t
Valar Aporte I Dias Mora Valor Mora Aparte Total & Pagar Na. Afiliados Tipa Administradara "“"'::;"f'm""‘ "WN‘TR";‘:'ML‘:'_:* WA vt apagar
SENA Salid ) 213,400 213400
o L o | 0 | o | 0 Pension 3 1855,000 1.855.000
\ceF Riesgos Laborales 1 162500 162500
0 ] 0 | 0 [ 0 | 0 \ cor 1 243.100 243,100
- ESAP ; EsAP 0 0 [
| | | | icar 0 o [}
MEN MEN o 0 [
i' I I I SBENA 0 o 0
TOTALES 3 257,000 2.574.000

Este documento estd 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 | FECHA PAGG ASGCIADA- CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESARO]
N 9010472545 G NOENERA SERVCANS Crase 104849 | 2360029 comea 0 PAGO meo | recuapaco | nimemo [ Ewmeaves [ wee
3 PW;E&%E'“ PLANILLA | (DIAMES/IARO) | PLANILLA 3 l o
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUG | PERICDO PENSICNES
. S T ABCRRE Pt cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME GNG 67 454 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. st At AR F bot Al o $2.574.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. CCF PARAFISCALES
Nt i % e i H Cad. Voluntar | Voluntaria p:r:r:';-\ Koy i Cod. ! cadige Aporm | BCotroa | Aporta | Aports | Aporta | Aparta
S Apaiidas y Nombies 3 i § alnt2]2 (2|2 |nlelaala )l sle] & [E] Son | meare [conmeisn | Yomtan | ohon ! [oonsionalca | coa £0s | imczes Fmoinl] ot | imoant | § | comeion S0 | incocr | A :, Acarn, | fnarte. | g | Apori
B ‘sotidaridad bk z
1 |]cc 1018481854 ilo s X 230301 833334 133400 o 0 o a EPSI0S 833334 33400 1425 833334 5 58100 CCF24 | 1.578.280 62100 0 o o a o
2 | oo | semeeezr "ESCOBAR OSPINA LUZ AVDA o s 2514 | 1s00m | 2aama | o o [ o EPS000 | 1500000 | 20000 | 1425 | 2500000 | 5 | tota0n | COra4 | 1500000 | eavos o B 0 o
3 | co | semes J o s x 2514 | aoaow | a0 | o 5 o o €pstas_| 3000000 | 120000 | te2s | aooooon | 8 | o | corae | 3000000 | 120000 o [ o o
4 jcc| sz POSADA RINGON VAN ERNESTO 1{o 5 Fi 230001 | 8480000 | 1.036.800 0 o 32400 32400 EPSO0S | B480.000 o 1425 | 6480000 | & ] coras | 8.480.000 [] [] [) [l ] [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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AG 1 da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE 'DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DINMESIARC)
NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA49No 104849 | 7122685 i TIPO FECHAPAGO | Nimero | fMeeaos | uee
PARAFIBCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 | o
FORMA CLASE NOMBRE FERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AP ANTE Ploiopiiid) c60I6o DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 GNG 02 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. si Erndl 200510 E ) ZA98%R2 SRESA00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadiga EPS MNombre NIT Catizacién Obligatoria |-UPG Adicional Incapacidades Licancia Matsmidad Dias Mora ValorMora | Total 2 Pagar | No. Afiiiados
‘Valor Mora uPC '
No. Autarizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 350 000 o [ o 7 2500 [} 352,500 1
EPS008 Compensar EPS BE0066342-7 46,400 0 a o 7 400 [} 45,800 1
EPS017 Famisanar EPS B300038564-7 145.000 0 [ [ 7 1.100 a 146.100 1
TOTALES PENSION
Catizacién Apcria Voluntario | Aporta Voluntario | Aporta FSP- FSP- ValorMora | Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistancia | DB Mo | eoipacian FSP Total a Pagar Afillados
25-14 Colpensionas 9003IE004-7 1.585 600 0 0 43,800 43800 7 11100 800 1,685,100 F
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacldades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtetal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fonde | TotalaPagar | No.Afilades
Obligstaria_| No. Autorizactén | Valor Sistemas | Cotizacian | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favar Favor Solldaridad
14-25 Riesgas prof Colmena 8002261753 35.100 | 35.100 7 300 35.400 381 35.400 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombro NIT Valor Aporte | DissMora | ValorMoraAporte | Total aPagar | No.Afiflados
coF24 Compensar Caja 860066%42-7 396.400 7 2800 399200 2
[ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
r Valor Aparte J Dias Mora Valor Mora Aporta | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e, "'J‘:.'“‘““l"'_‘:"” ""‘”";‘;?::.‘F'.:- LMA | Total a Pagar
SENA Satud a 541.400 545.400
0 | o | 0 | 0 | a Pension 1 1.673.200 1685100
ICBF Riesgos Laborales 1 35100 35.400
[ | o | [ I [ | o CCF 1 396.400 399.200
ESAP ESAP ) [ a
| | i | ICBF [ 0 [
i MEN MEN 0 ] [
I I | I SENA 0 o [
TOTALES 6 2646.100 2665.100

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 CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANG) :
N BIOSIS11T.5 GNG INGENIERIA SAS CRA49MNo 104 B 43 | 7122685 g comeo PAGO TIPO FECHAPAGO | Numero | EMPLeApos [ uec
P”W;ffu“l"-zs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 | )
FORMA CLASE NOMBRE remion0 sALD | PeRiono pENsIONES T
FNESENTACM APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 'OTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ GNG 02 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA D.C si i 22340 E Jan120as LIRSSRTS. S2:605.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, de. i céd Voluntar | Voturtaro | pummiansl | _ Fooda Eotizmeiont] Ced. ! Ccadi 1BCotos | A A
o[ Tipa | o Apsilidon y Nombres § § g e | moarn |camseien | SRS | oorane ""_ peruionside | Cod. €95 | BOEPS vaceurc] At | tcaARt i Cotizacian | 228 | mccer | ARRH i Do | Aoece ) Apari: | Apany
saiidaridad | BoEsIseaca ;
T oo | oo oRCiA CORTES VRRT-ANARIA W] 0 | | [N B o o o o o EPsoir | 118000 | rasow | vazs | vweanw | 1 | &0 B O o K 5 o B
2 | oo | omsssoucs | ASORNGEVILOTAMKERANERCEOES | 1|0 | | |s 214 | aasom | oo | o o 2090 | 21900 | ersoos | 4wsood | 175000 | vaas | asvseco | 1 | 22900 | ooes | aweom | ame | o 3 o 0 B
3 | cc | oes2sos0s \ 1|o El X 2514 | 4375000 | 700.000 ] ) 21900 21900 EPS005 | 4375000 | 175000 1425 | 4375000 | 1 o CCF24 | 4575.000 | 78,000 o o o o o
4 oo | 2apmees APONTE PAZZ NUBIA INES. o|a B 2514 | 1180000 | 185800 o o a o EPS08 | 1180000 | 48400 | 1425 | 180000 | 1 | 100" | ©0Fad | 180000 | 4sdm o a o ) o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ST T S RATRIOAG
ASOCIADA {DIAMESIANG)
N g (| P SERVICES DE INGERIERIA CRA 49 104849 7122685 hur com.co PAGO TIPO FecHApAGO | nomero | Ewesces T wec
P‘mgfﬁf;“' PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 |G
FORMA cLASE NOMERE PERIOG SALUD | PERIGDO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO ‘CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © = MIPYME PRINCIPAL PRAL BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. st A 262340, E o TIR78672 2.793.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cadigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatoria | UPT Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
Mo. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 169 800 Q L] 1] 0 o o 169.800 1
EPS008 Compansar EPS 8600669427 146.400 0 o o o o o 146 200 2
£PS010 EPS Sura 200088702-2 100,000 o o o o 3 0 100,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarie | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports = Valor Mora | Valor Mora No.
Codiga AR Nambim Nt Obligatoria Afiliada Apartants Salidaridad Subsistencia | DRSMO | oo acian FSP Total aPagar | Afiiados
230201 Proteccion (ING ¢ Protaecion) 8002297360 679,100 [ o [l ] o a 679100 K
2514 Colpensiones 9003360047, 985600 ‘o o 0 0 o “o 585 500 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportas Otros. Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obiigatoria [ o, Autortzacién | Valor Sistamas Mora : Saldo a Favor Favor Solldaridad
1425 Rissgos prof Colmena 8002261753 | 396800 | 306,800 o 296 800 3968 396800 4
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombra NIT valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporto | TotalaPagar | Mo. Afiliados
ccrzd Compensar Caja 2600669427 318,200 o o 316200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
X ) No. Administrad Valor anles de 1GE, LMA, ]
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R."'P:m;'u""’ ot "l',,'y m:* Total a Pagar
SENA . Solud 3 416.200 416200
0 I o | 0 I [ | Pension 2 1664700 1664700
\caF Riesgas Laborakes. 1 306 800 395 800
o I o [ o | a | 0 coF 1 316:200 216.200
ESAP ESAP 0 [ [
| | | | ICBF 0 o [}
MEN MEN o o o
I I I I SENA o o 0
TOTALES 7 2793900 2793.900

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

PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES!ARD)
N sovamariza | NG SRR INGENIERIA CRA 49 104840 7122685 fhumancs@ang com co EXONERADO PAGO TIPO recHaPaco | numero | Evrieacos [ uec
Pm:f&:ﬂ'—“" PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 I o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES AR
PRESEYTALION DTS oieporid] coniGo DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL © - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2231 A0 & T T SeTRia
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION 5ALU0 RIESGOS LABORALES cor . PaRaRscALES
. ; 1 H Fondo Fondo J H
Na. |mpo [ LMo Apaildon y Nombiras § i gs HEHEEEEHEHHE E S | rmcare [cousmasn | YU [Yoane | e permionatda | couers [ ecers AT GO | moan i Coumeion | “G2° | mecer | ARE | RS | o | Ve | B [ MR
4 solidaridad
v |cc | omisewns | PRECIDG MERG-ANMARAMONCA | 1| 0 s X 2514 | 2500000 | s00000 | 0 o 0 a £rso0d | 2200000 | 00too | 1ezs | zoeaods | 1 0 |coras |zmoom | o o o o o 0
2 [ cc | i7mzisc | MERCADGESCALANTEMESUSERHESTO |1 |0 | | |s 290201 | 3012285 | o800 | © o o 5 EPS00z | avi2208 | taes00 | teas | advzass | & | 26700 | coras | anzams | teese o o 0 o 0
3 |cc | irmzi | NERCADOESCALANTE JESUS ERNESTS | 1 | 0 s « 23020 | niaa0 | e | o o o o Epsooz | 1131740 | 45300 | 1425 | vaaizen | 5 | 0 | cored | neavea | 4som 3 o o o o
4 |ce | weomm APONTE PACZNUBIA PES v]o B 2514 | rac0000 | esson | o o o o Ersooa | 180000 | aos00 | 1e2s | 10e000 | 1 | sace | coeas | nisoow | enaso B o ) o o
5 oo | raorzie GOMEZ FALLA JORGE sbo s 2514 | 2500000 | 400000 a o L) o Eps010. | 2400000 | tootoo | 1e2s | 2soonta | s | 1raow | cora | 25000 | 1nacos o a 0 ] 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO *  CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N BIOS15117.5 GNG INGENIERIA SAS CRA49Na 1048 49 | 7122685 comco EXONERADQ PAGO PO FecHAPAGO | nomero | EvEaces [ we
i PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 [
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUO | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUBAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —manos de 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D.C. BOGOTA D.C st Sasull 23319 E - 141112023 71966049 57.241.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre Nt Cotizucin Obligatorla | UPG Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacin Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 300.000 [ 0 0 7 2.100 0 302.100 1
EFS01D EPS Sura 800088702-2 600.000 a 0 D 7 4.200 ] 604 200 2
TOTALES PENSIGN
Cotizacién Aporta Voluritaria Aporte Voluntaria Aporte FEP - Aporta FSP - Valar Mora Valor Mara No.
Cédigo AFP Hambiin s Obligataria filiado Aportants Solidaridad Subsistencia Cotizacién FSP Total aPagar | 4niiados
230301 Parvanit 800224808-8 1.200.000 [ 0 37.500 47,500, 7 8400 500 1.284 000 1
2514 Colpensiones 9003360047 2,400,000 [ [ 75.000 75.000 7 _ 16700 ° 1.200 2.567.900 z
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros. Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacian | Valor Sistemas | Cotizach Mora Salda a Favor Favor Solidaridad
14.25 Riesgos prof Colmena 8002261753 | 1.566.000 | 1.566.000 7 10,800 1,576,800 15,660 1.576.900 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporta | DizsMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No.Afifiados
CCFO6 Combarranquilla 850102002-2 300,000 7 2,100 302.100 1
©CF2e Compensar Caja 8600663427 600,000 7 4.200 604,200 2
. TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aporia | Dias Mara | Valor Mora Aporta Total a Pagar Ne. Afillados Tipo Administradora "”"‘;.'"'"L";:“m ajar """:;‘Ls:‘ st Total a Pagar
SENA Salud z 500,000 906.300
0 [ [ [ | o | [} Pensian 2 3,825,000 2.851.900
IcBF L ; Riesgos Laborales 1 1586.000 1576.900
0 [ [l [] I [} | [ CeF 2 900,000 906 300
ESAP ESAP 0 0 0
| i | | \caF [) ) a
~MEN MEN a 0 L]
| I I | SENA o o [
TOTALES 7 7.191.000 7241400

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHAPAGD CANTIDAD
ASOCIADA IDIAMESIARO)
8305151175 GNG INGENIERIA SAS CRA49No. 104849 | 7122685 com.co DO PAGD TIPO FecHAPAGD | NOmemo | Eeaos [ uee
Pmmclﬁ.esv PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ) I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES.
I S P S Frtrins c6Dico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8 - menos da 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D.C BOGOTA DC s1 il A0 & i3 it d S0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGIGN COTZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION sawp RIESGOS LASORALES cecr PARAFISCALES
e il il ™ it | v | 228 | reoe s ! s Ty et
Ne. |Tipa| e de Apaildes § Hombres ! ili {Us{E(E|2|p (2 (25 z(af2]2]5 5| 2 [§] S5 | meare [conmen | Vit | okstins | P [oemiorsias | coa s | imoens Fommcin/) G | meant | § | cosemcin |k | mocor | Az | Bomemn | A | A | Az | Apee
i solidaridad s !
T oo | 7eorem OMEZ FALLA J0RGE e B 251 | 7500000 | 10000 | 0 o 3750 | 37%00 | EPsow | 7500080 | w0000 | v2s | 700000 | & | s2zmoa | core | 7200000 | 900000 [ a o
2 [cc | romim | WARVAEZVELEZGUNLE EENND 001 | 70000 | 100 | o o a0 | 3780 | Epsoin | 750000 | 300000 | t42s | 7500000 | & | 522000 | coroe | 7500000 | 300000 o o 2 o
3 | e | 72zmrsn | GONZALEZ FANDIRG ANTONIO RAFASL o | [= 2514 | 7500000 | 100 || o o w700 | arso | EPsoos | reooos | o000 | 1ees | 700000 | 5 | sezooa | corae | 7500000 | oato0 0 | .o o o

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGD ASDCIAGA
g CANTIDAD
{n SERVICIOS PAGO 4 el EwPizADOs | uPc
GNG INGENIER! -
N 5010472545 CRA49 104849 | 2360920 com co 00 mro | FECHAPAGO | nUMERO
Sils PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | FERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME GNG 83 55 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| e 2an £ Trligenes 71385 AUBED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadiga EPS Nombro NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mara uprc
No. Autorizacién Valor No. Autarizacién Valar Cotizacidn
EPS00S Sanitas EPS A00251440.6 152,000 ] o o 5 800 o 152800 1
EPSO0E Compansar EPS 8600669427 140,000 a [ o 5 800 ] 140,800 1
TOTALES PENSION
Aporta Aport ; Aporte FSP - | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mara No.
Cadigo AFE Hombre: L Obligatoria Afiliado Aportante ~ Solldaridad Subsistencia | D33 Mora | e acion FSP TotalaPagar | sijagos
230301 B00224808-8 560.000 [ [ o o 5 2900 o 562.900 1
231001 8002278406 608,000 [ [] [] o 5 3200 o 611200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL ‘Nombro NIT Cotizacin Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No,Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TolalaPagar | No. Afiladas
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistomas_ | Cotizacien | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Colmena 8002261753 | av1700 481,700 5 2500 484200 4817 484,200 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Normbro N Valor Aporta Valor Mora Aparta | Total a Pagar | No. Afitiados.
coFz4 Compensar Caja BB0086942-7 292,000 5 1600 293,600 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valar antes do IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Apor\nl Total aPa Na. Afiliados Tipo i 1o Tolal a Pagar
SENA Salud 2 292.000 203 600
0 | 0 | [ | [ | 0 V Fension 2 1.150.000 1.174.100
ICBF Riasgas Laborales 1 481.700 484 200
[ | o | [} I [ [ 0 cCF 1 292,000 293600
ESAP ESAP 0 o a
| | | | \caF ) o [
MEN MEN 0 [ o
I | | I SENA o [ 0
TOTALES & 2233700 2.245 500

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

PAG 2

Ak, DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME SIARC)
™ 9010472585 ooy seab e CRA49 1048-49 2380029 com.co PAGO Tro | FecHaPaGo | wumero [ EMPLscos | uec
Pm:fﬂ:;-f& Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 l o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
Lt i Pt cénico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME GNG B3 55 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 22310 etas'ing g PR 71305236 3228500
DETALLE POR COTIZANTE ¢
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i i ced. Vel Vokrians | peemienat st cod i Be.
Ho. | T | o micacién Apslidos y Hombres ; i b H LR E TR EL L EL EL E s | 1moars Jootameien | SRS | Koo | TTae [pansionigs | coa €75 | imcers. FAEIC At i cotancién | “ZY° | wmecer | A2 | TERTL e | YRer | ERl | e
-| sclidaridad | *
1 | cc | sworote300s DHAZ FULETA ADFIANA VANNESA 1]a s 231001 | 2420000 | 547,200 o o a o EPS0S | 2420000 | 138800 1426 | 3420000 | ¢ 238300 | CCF24 | 3.420.000 | 138.800 ] a L)
2 | cc | rwroreamae DHAZ ZULETA ADFRIANA VANNESA 1o 8 x| 231001 | 380000 80 200 o o o [ EPSIOS 30000 15200 1425 380.000 § o CCF2¢ | 380000 15200 o a L] a
3 | cc | 10885008 J0SE 1o 5 230001 | 3500000 | 580.000 o ) o o EPSO0E | 3500000 | 140.000 1425 | 3500000 | 8 243600 | coraw | 3500000 | va0.000 o 9 o o

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 NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOTADA CANTIOAD
ASOCIADA [DIAMESIARO)
NI 901047254-5 o 'Ncg"gi‘g SERVICIER, CRA 43 104B-49 2360928 om co ExO TIPO FEcHAPAGO | wiMero | EMiEsvos | uec
= PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
3 SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES T4
T P -y sl coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C— MPYME GNG43 %0 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C S| Aa%10 202308 E TR 71307144 $205.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizaclén Obligatorla | UPC Adicional incapacidados. Ucencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA 8301138310 L 116 600 a | 0 I o 13 700 o 117 800 1
TOTALES PENSION
Aporta Vo Aporte Voluntar Aporto FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Mocebi; 2 T Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DiasMora | oo rien FSP TotslaPagar | anyiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 467.300 o a a 0 5 2500 o 469 800 1
)
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidadaes Apartes Otros Valor Neto Dias. Valor Mora Subtotal No, Radicada Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizactén | Mora' | Cotizacin | Cotizacién | Saldoa Favar Favor Solidaridad
14.25 Riesgos prof Colmena 8002261753 | 203300 I 200.300 5 1100, 204,400 2033 204,400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliadas
ccr24 Compensar Gaja 2600668427 116,600 5 700 117,600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipe N Atmfleyad Vil "I';;:;"L‘;‘f- MAL Total aPagar
SENA Salud 1 116.900 117 600
[ | 0 | [ | o | 0 Pension 1 467.300 468,800
ICBF ' Riesgos Laborales 1 203300 204 400
0 [ 0 | 0 | 0 I [ CCF [ 116.900 117.600
ESAP ESAP 0 Q [
i | i | ICBF [ o [
MEN MEN o ) o
| I 1 I SENA ] a 0
TOTALES 4 504400 909400

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Hineno CANTIDAD
SO1047254.5 Ghe 'NGE“‘&‘Q SERVIGIOS CRA49 104B-49 EXONERADO PAGO ) FEcHAPAGO | Nomero | _SMeeacos | ue
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANQ) | PLANILLA 3 L )
FORMA CLASE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL HEFARTAMENID) TOTM A PABA
SUCURSAL © = MIPYME BOGOTA D.C. E 171062023 71307144 8909 400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTZANTE INFORMACIGN NOVEDADES I RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
H
wsl T i sl et o | couers ot | 7 | mocr | Ape | oo | | A | |
Toust 1z K 1111 B P51 201300 | coFaa | 2520320 | 118900 o o [ o o

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

PAG 1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO _NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA FAGD ASDCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA IDINMESIAR) T
GNG INGENIERIA SERVICIOS Ex 3 Cwpieacos | urc
NI 901047254-5 CRA 45 104B-49 2360829 £OM.Cco L8 st TIPO FECHA PAGO NUMERO
i PARAFRCALESY PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES: BAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL € - MIPYME GNG 88 083 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C 1 211 oty E R0 TADEATA, T
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD )
Codigo EPS Nombra NIT Cotlzacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licancia Matamidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
3 Valor Mara uPc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSO0S Sanitas EPS 8002514406 285,500 o 0 0 o 0 [ 285 500 1
TOTALES PENSION
Cotizackin Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP- | Aporta FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nambrk Ll Gbilgatoria Afillado Aportanta Solidaridad Subsistencia | D35 MO | e pacion FSP Total aPagar | spiiados
2514 Colpensiones 5003360047 1.141.900 o o 35.700 35700 0 o - 1213300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i
‘Codigo ARL Nembre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valar Neta | Dias | Valor Mora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fonde | TotalaPagar | No.Afiliadas
Obligatoria | Mo, Autorizacian | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacien | Cotizacion | Salda a Favor Favor Soiidaridad |
14-25 Riesgos prof Calmena 8002261763 496.800 | 496 800 0. 0 436 800 4,968 496 800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afitiados
ccra ' Compersor Caja 600663427 285,500 o 0 285,500 1
TOTALES PARAFISCALES i TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes do IGE, LMA,
Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados Tipo sty s Total a Pagar
SENA Salud 1 285500 285,500
o I o | [ I a [ [ Pansion 1 1.213.300 1213300
Riesgos Laborales 1 496,800 435 800
0 ] [ | [ | [ | 0 CcCF 1 285.500 285,500
SAP ESAP o o 0
| | ] | \caF o o a
MEN MEN o [ o
[ I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 2281.100 2281100

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 ASGCIADA CANTIGAD.
h ASOCIADA (DIAMES/ARO) . I
GNG INGENIERIA SERVICIOS EXONERADO PAGO ; EMPLEADOS ure
NI 9010472545 CRA49 104B-49 | 2360820 thumanos@gng com.co TIPO FECHAPAGO | NUMERO
SAS PARA;SE&LESV PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE UBAD | MUNICIP PERIODO SALUD | PERICOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACKON APORTANTE SUCURSAL cooico DEFARTAMENTO IUDAD /| MUNICIPIO :
SUCURSAL C = MIPYNE GNG 83 093 BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C st 202519 202310 1l B 2023 71982874 52:281.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION | SALUD RIESGOS LABORALES. ceF PARAFISCALES
. ! ) Fondo | 5
Mo [ Tine | o Mo de Apsiktos y Hombres ! H’ § £ [f| S5 | moar [coumeien | ST | YOUs | PSS fomrmionatas | coa ees | moeps (EmCEn]) G | moans |5 fcotascion | 290 [ mocer | Apene | BCoves | Anct | Apece | Arere | Apare
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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 veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 2023.

e _—

JO 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 condicién de Revisor Fiscal de GNG SERVICIOS
DE INGENIERIA S.A.S identificada con NIT. 901.383.717-3, luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las NIAS: Normas Internacionales de Auditoria y
Aseguramiento, certifico que durante los ultimos seis (06) meses, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al diay a paz y salvo por todo concepto relacionado con5dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2 002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 2023.

EDISON ALEJANDRO CARDONA RODRIGUEZ

Cc.1.073.323.194
T.P. 229728-T

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

Fecha: 21 de noviembre de 2023 Factura #: FW11l7

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:

24 meses a partir del acta de inicio

Valor total
contrato:

Dos mil ciento setenta y ocho millones cuatrocientos sesenta y seis mil
trescientos sesenta pesos m/cte. ($ 2.178.466.360)

. . Subgerente de
Supervisor: |Carlos Alberto Acosta Narvaez Cargo: g
Desarrollo de Proyectos
Saldo
) 1 $ 1.393.498.361
pendiente':
Periodo: Mes de octubre de 2023
S 49.177.346 | Pago #: |16 |de: 24
Valor a N - - - -
pagar: Cuarenta y nueve millones ciento setenta y siete mil trescientos cuareta y
: sels pesos m/cte.
[ cto. Inicial | Adicién [ cto. Actual |
[ve. contrato obra 100% | 43.322.137.680]  9.372.533.448] 52.694.671.128|
Vr. contrato interventoria (objeto de presente cert.) 100% 1.570.157.93 608.308.421 2.1
Pago contra recibx ra 5% 78. 30.415.421
Pago contra liquidacién contrato 5% 78. 30.
Vr. para pago por avance 1.413. 304.154.
Vr. para pago fijo mes plazo adicién #01 | 40% 0 243.
Desagregado Costo directo 1.187.514.408 460. 1
pesagress [tva 225.627.737 87.
Corte interventor
Corte Fecha pago Corte de obra %= on Ve Por Avance =
Corte 001 2022.5ep.19 154.964.567 0 4.247.774 807.077 .
Corte 002 2022.0ct.12 214.526.910 0 5.937.572 1.128.139 2.1
Detalle . Corte 003 2022.Nov.03 1.780.104.490 0 48.806.842 9.273.300 2.1
* Corte 004 2022.Dec.01 1.652.892.189 0 45.363.050 8.618.980 53.982.030 2.054.283.627
Corte 005 2022.Dec.14 2.618.7 1 0 71.725.870 13.627.915 85.353.785 1.968.929.841
Corte 006 2023.Feb.17 2.293. 0 62.819.512 11.935.707 74.755.219 1.894.174.622
Corte 007 2023.Mar.06 728.43 0 19.950.242 3.790.546 23. 1
Corte 008 2023.May.03 2.149. 0 58.900.715 11.191.136 70. . 1
Corte 009 2023.May.18 1.831. 0 50.231.859 9.544.053 59.775.912 1.
Corte 010 2023.Jun.22 2.022.6 0 55.456.923 10.536.815 65.993.738 1.6
Corte 011 2023.Jul.05 1.661.12 0 45.481.802 8.641.542 54.123.344 1. .
Corte 012 2023.Aug.10 1.210. 0 33.131.652 6.295.014 39.426.666 1.581.022.323
Corte 013 2023.5ep.28 1.407.2 0 38.594.218 7.332.901 45.927.119 1.535.095.203
Corte 014 2023.0ct.13 2.941. 0 80.632.228 15.320.123 95.952.351 1.439.142.852
Corte 015 2023.Nov.02 1.400. 0 7.287.776 45.644.491 1.393.498.361
Corte 016 1.508.30 0 7.851.845 49.177.346 1.344.321.015
Total 25.575.997.595 0 700.962.475 133.182.870 834.145.345
El equipo designado por la ERU para el contrato interadministrativo #2978784
de 2021, verificdé que el contratista ha cumplido con las obligaciones del
E1 . contrato en el componente técnico, por lo que se solicita continuar con el
equipo . . e
quip debido tramite, para lo cual se anexa el presente certificado.
del proyecto Acta de c%e #16 del
g g g - L
certifica Firma: 24.11.2023.15: :2}‘8\"’““)
que: - -
Nombre: 3 . Daniel Eduardo Medina G.
CC: 13. 720/203 80.037.251
Cargo: Lider Proyecto ERU - SED Apoyo a la supervisién

Observacidn:

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

1 Sin incluir el presente pago.
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