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 $1,344,321,012.00
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 |FW133 | Fecha: |19/12/2023
Periodo a certificar: COBRO DE ACTA DE PAGO PARCIAL DE INTERVEN N°1 POR VALOR FIJO SEGUN CLAUSULA
Valor a Pagar: $34,760,481.00 ( TREINTAY CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

OCHENTAY UN PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA )

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

Observaciones:

Se certifica que:

Que el contratista cumplio con las obligaciones establecidas contractualmente y realiz6 el pago de aportes de seguridad social en salud,
pension, ARL y parafiscales, correspondiente al periodo de pago referido.En consecuencia se autoriza pagar la(s) factura(s) o cuenta(s)
relacionadas, cuyo valor se ajusta a las cantidades y precios acordados en el respectivo contrato.

Supervisor (es) / Interventor (es)

EMPRESA DE RENOVACION ¥ DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C

i; l RENOB RAD:E2023010930
s jmﬁ/_,L; @72 ,-————-: Fecha: 2023-12-20 07:49:47
ACOSTA NARVAEZ CARLOS ALBERTO I | | Il II" I"Ill |I|II|II|III|"|I|I"III Ill

Remitente: GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS

CC 79334686 Fol: 122 Anexos: 0
SUBGERENTE GENERAL DE ENTIDAD DESCENT

SUBGERENCIA DE EJECUCION DE PROYECTOS

FECHA EXPEDICION: 19/12/2023




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

SAS. FW 133
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: 19/12/2023 | Vencimiento: 19/01/2024 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 133
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 29.210.488 0| 19 5.549.993 29.210.488
COBRO DE ACTA DE
PAGO PARCIAL DE
INTERVEN N°1 POR
VALOR FIJO SEGUN
CLAUSULA (4) DEL
MODFICATORIO N°1 AL
CTO No 134 DE 2022,
CUYO OBJ "REALIZAR LA
INTERVNT INTEGRAL AL
CTO DE OBRA QUE
TIENE POR OBJ LA
CONSTRUC DEL
COLEGIO GABRIEL
BETANCOURT MEJIA -
SDE LA MAGDALENA
POR EL SSTMA DE
PRECIOS UNITARIOS
FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE, UBICADO EN
LA LOCLIDAD DE
KENNEDY, CIUDAD DE
BOGOTA, DE ACUERDO
CON LOS PLANOS Y
ESPECIFICAC
ENTREGADOS POR LA
ERU” PERIODO: 23 DE
OCTUBRE AL 22 DE
NOVIEMBRE DE 2023

Item‘ Cddigo Descripcion ‘Unidad Cantidad‘ Valor Unitario ‘

Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 1
TREINTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y [SUBTOTAL $ 29.210.488
UN PESOS
DESCUENTO $0
FAVOR REALIZAR PAGO A CUENTA DE AHORROS # 69900000321 DE BANCOLOMBIA. VA $ 5.549.993
TOTAL OPERACION $ 34.760.481
RETEFUENTE $0
Recibido Por RETEIVA $0
RETEICA $0

Firma Responsable

TOTAL DOCUMENTO $ 34.760.481

Representacion grafica de la factura de venta electrénica

Fecha y Hora de Generacion:2023-12-19 09:57:54

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



GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S
901.383.717-12

GNGSERV_BTA_ERU_16_2021_809
Bogota, 13 de diciembre de 2023

Sefores: EMFISA L Me NOVACEN Y L SAKKOLLD URMANO s OGO 14 ¢
EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA - RENOBO R ENO BoleD :E2023010481
ATN. CARLOS ALBERTO ACOSTA NARVAEZ echa; 20221213 14:48:3/
Supervisor de Proyecto Illl|||||lll|llll|llﬂlllll!!lll
(Autopista Norte No. 97 - 70) : farie; GNG SERVICIOS DE INGENIERIA 348
Bogota D.C oA K0

REF: CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 134 DE 2022. CUYO OBJETO ES:

REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE OEBRA 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 No1 VALOR FIJO ADICION No 1
Cordial Saludo;

Para su conocimiento y fines pertinentes, esta interventoria se permite remitir el acta parcial No. 1
por valor fijo segun modificatorio No1 del contrato de interventoria No. 134 de 2022, acta
correspondiente al periodo del 23 de octubre de 2023 al 22 de noviembre de 2023, dando
cumplimiento a las obligaciones contractuales y teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en
los términos de referencia.

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

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

& ) . /
G éﬂj’E‘m O NARVAEZ VELEZ
Director de Interventoria

Se anexa lo enunciado en cincuenta y ocho (58) folios.

Elaboro: IEPR
Reviso: [IEPR
Aprobd: GENV

Copia: CC\ERUEN_EJECUCION\MODELO_RED_PROYECTOS\CORRESPONDENCIA

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



POR UNA COLOMBIA MAY HOMESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

I

4. Numero de formulario

18764054548222

) 001876405454822 2

5. Numero de ldentificacion Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido

901383717 3

8. Segundo apellido

I

9. Primer nombre'k “ . 10. Otros nombres

11, Razon social

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.AS.

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

Cod.

24. Direccion

CR49 104B 49

*5. Pais
_olombia

26.Departamento
Bogota D.C.

o) 27, Mu:vig_\pio

Bogotd, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme 'a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Rasolucion: 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; erwo estudlo y-evaluacion de la solicitud realizada por el
contrlbuyente representante legal o apoderado debidamente acrer‘ttddo determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En los casos. en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sohcﬁar una'nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. \

Las vigencias de los rangos de numeracion de fa'tbrac:cn se cofitaran a partir de la formalizacion de éste documento

oficial.

Si el obligado a facturar;

no hubiere ?gotado la~numeracion de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacm podra ¢ 0|'<:|tar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inh’ebilitaculn de I-a 'numeracic')n de facturacidn y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procpde la habilitacién de dichos rangos.

Firma del solicitante

1006. Organizacion

Nota: La no adopcién o violacion deios sistérnas técnicos de control, dara lugar a la sancion
eslablecida en el articulo 684-2 del E.T %" . T

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S.

rd | 2
2023-08-25 1 02:13:40 PM

. Fecha Acuse de Recibo /

- Firmado - gv

i\

Firma del funcionario autorizado

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 documente  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 72007216 1004.0V 8 992. Area

993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion 2023-08-25/14:13:4 OI




o
:D E P | "“*\f Autorizacion Numeracion de Facturacion
POR UNA COLOMAIA WAS HONEKTA
Pagina 2 e 2 HojaNo.2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 18764054548222
(415)7707212489984(8020) 001876405454822 2
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre*® / “ 10. Otros nombres
901383717 3 '
11. Razon social % Ko
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S. o
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar .
29. Establecimiento
GNG SERVICIOS DE INCGENIERIA S.A.S.CR49 104B 49
1 #
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero™. - 7 | 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |FW 1017 ™ . 500 (12 AUTCRIZACION I 1
29. Establecimiento ) :
2 : X /
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nim=ro 33. Hasia el nimero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cod.
29, Eslablecimiento
3 :
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 1 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 3 ———
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [2Z. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento g
5
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 e :
30. Modalidad : Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimerc 32. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento A
7 ! —
30. Modalidad i i 7 Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod,
29. Establecimiento
8 Ty 7o
30. Modalidad OV Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
g .
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. |[31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.




3 Formulario del Registro Unico Tributario
f0k UNA CaloMBIA T4
2. Concepto Actualizacion
4. Nomero de formulario 14921183429
‘|15}770?2124J‘9934(J‘H“H“ |“’1492H.133
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1 14. Buzdn electronico
9013837173 Impuestos de Bogota If'a 73 2T
IDENTIFICACION A
24. Tipe de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenliﬁcac_w_rjn,. . ) £ 7 e k 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 T N ‘ ‘
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento e | H0-Giudag/Muhicipio
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ¢ y / 34‘1'9:.'65 nombres
J45. Razon social
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S. )
36. Nombre comercial S 4 373 ‘Sigu il
_ I~
LBIC ACIUN
38. Pais 39. Departamento : S F 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Y pas ~" 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal T
CR49 104B 49 &
42. Correo electrénico contabilidad@gng.com.co _ :
43. Codigopostat 1 1 0 1 1 0 44, Teléfond 1 / 60123609 2 9|45 Teléfono 2 7122685
CLASIFICACION
Actividad aconémica . e/ Ocupacion
Actividad principal Acl‘vid‘?d .:c:.i.mua';a S Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49! Fecha‘ruc\o dctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7112||2020|o4r14!|4210}\20200414| |4 220[42090| | | | |
: R=s,.onsab1|ndades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 € " T & 8 -, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.cosgo|5 |7 |f4142|48l5256r "!' 1 I I O O I I
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar :
07- Retencién en la fuente a titulo de rent /;
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA
52 - Facturador electrénico g

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ | r J | J ] 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | || e -

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

59. Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2023-06-201’15150145 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GOMEZ FALLA JORGE

Firma autorizada:

985, Cargo Representante legal Certificado

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



Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14921183429
(415)770721248998 49211834
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional i, i _ | 14..Buzon electronico
0488 87 1 7|5 kit 7N 3 N2 ]
Caracteristicas y formas de las organizaciones
64, Entidard it ‘1 hy | I
62. Naturaleza 2 3. Formas asociativas 1 2 mumé}éai yta_lse;“\gﬁllnl.:lggc?c% lerécha nublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gztrf‘,ﬁﬁf&adeh X orgér\.amos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 Bane"cm 5 3 7 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma r Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Ndmero C
73. Fecha 20200414 i - e 83. Nacional publico 0. 0 %
2 L 7 . N S 5 A adtin.
74, Numero de notaria N i
75. Entidad de registro 0 3 T 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2020058522 5 .
i = —_———
77. No. Matricula mercantil 00032411723
78. Departamento 11 ’
79. Ciudad/Municipio Q0 1 ] 85. Extranjero 0 =%
Vigencia ; 86. Extranjero plblico 0. 0 =%
A e
80. Desde 20200414 ) [ . B
81. Hasta 999 9_ 1 2 _:]_ ) i . ‘ 87. Extranjero privado 0. 0 %
I
° Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control -
. 3 e Estado y Beneficio
Item 88. Estado actual ~.-80,-Fecha combio de estado 91. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 2020052 2| :
i |
- AT, . ' i
|/ |
3 l 1 1 't
# I i 1 l 5
s | | :
I 1
Vinculacion econémica
93. Vinculacién e, ; 95. Numero de |dentificacion Tribut NIT) de |
aconémica 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Matriz o Controlante ? butaria (NIT) de la g5 py,

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria 171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
olorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

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

&



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

O IAN

POR UNa COLOMBIA MAY HONESTA

4. Numero de formulario

(415)

Espacio reservado para la DIAN

7

Pagina

(]

707212489984(802

Hoja 3
14921183429

001492118342 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional -3 14, Buzon electronico
90 13837 1 7|3 |mpussosdsbagota us " 2 ¢
Representacion
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion s - . o
REPRS LEGAL PRIN 18 20200 5_2'2| ¥
1 1 " -
100. Tipo de documento 101. Numerao de idenlificacion i o, 4020V [102-Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 91 3 (7 2 0 0 7 2 1 6 !
i o
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primg.’rombre " 7 107. Otros nombres
GOMEZ |[FALLA |JORGE |
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn social representante legal | v
98. Representacion 89, Fecha inicio ejercicio representacicn N, TR~ = .
REPRS LEGAL SUPL 19 / g Eg 0200522 |
- . b4 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 7 ! " # L/ 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (7 2 2 0 1 3 8 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ~ 106, Primerasmbre 107. Otros nombres
NARVAEZ ]VELEZ / !GUILLERMO EMILIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociei rapresentante. legal
98. Representacion 99. Fecha inicio éi"erciclo. répms_eniacn:‘m
REPRS LEGAL SUPL 19 N 20200522 |
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior i i e 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 2 2 2 7 §.4-~4 7/ - |
3 7 7
104. Primer apellido 105. Segundeapalide 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |[FANDINO ANTONIO RAFAEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ~[08. DV 11‘50"?'!-(5155:‘. social representante legal
.x‘ : .
98, Representacion | B8 Fecha inicio ejercicio representacion
—/ N
100. Tipo de documento w01 Numers de identificacian 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
4 o |
104. Primer apellido f 4 105. Se_j;undc apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria' (MT). “  108. DV|110. Razon social represantante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
L 1 |
100. Tipo de documento 101. Nuimero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
i |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razdn sacial reprasentante legal

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

6




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14921183429
7707212489984 49211834
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . {4 1A E)Buzbn electrénico
9 0 1 2 8 3 7 1 7 3 Impueslos de Bogota / :3 -2 i
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales '7 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118, ov] 114, Nacionziidac
NIT 31(8305 15117 I's.|! coLomsia) | & 8
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ A 1 12. Otros nombres
1 | i}
118. Razon social i ’
GNG INGENIERIA S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecﬁa dé ingreso 123. Fecha de retiro
424972 0 04,14 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion o 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |3 7 2 7 5 9 4 1 _ i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primst sombre 118. Otros nombres
OSORIO |MARQUEZ iMONICA‘ ) |DEL PILAR
2
119. Razon sacial ,
120. Valor capital del sacio 121. % Participacion’ 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
: 202210,10| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion S 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 7 7 8 0 1 7 - [ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 1186, Segurﬁb Jweludc 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BORRERO lF’UENTES ANDREA |DEL PILAR
3
119. Razon sacial
£ f. - ¥ o, .' o -
120. Valor capital del socio J ¥21. % Palicipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
B OO 2022101 0] L
111. Tipo de documento 112, Numaro de nde-nr.fcamn 113. DV [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 |3 2 o 7 o R 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116/ Segunzn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ !: FALLA~ GINA PAOLA
4 J )
119. Razdn social 4
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
2022101 0] ]
111. Tipo de documento 112. Norfers de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 1
119, Razon social
120, Valer capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I . -

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2023 03:50:57PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONEST

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

1A

Péagina 5 de 5 Hoja 5

14921183429

2489984(8020) 0149211834

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

9013837173 Impuestos de Bogota .
Revisor Fiscal y Contador E , . b4 .

124. Tipo de documenta 125. Nimero de identificacion 126, DV 127, Numert. de tafjeta profesional
T [Cédulade Ciudadania 1 3 {1 0 7 3 3 2 3 1 9 4 o O\ 2 297 28T
£ |128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre / 131. Otros nombres
% CARDONA IRODR!GUEZ |EDISON s IM_EJJ!-\NDRC}
o
2 [132. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada W
5 I et
w ., A
o€ | 135. Fecha de nombramiento -

|2023,01,01]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion |’38',..DV 139. Numero de tarjeta profesional
e o
S
7 | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer rpombra 143. Otros nombres
L AL ol
w g B
2 | 1ty <
£ |144. Nomero de Identificacian Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o ﬁr"ﬂ_'é_z designada , R
g 1 (£
F - 7
| 147. Fecha de nombramiento 7 £

1 1 1

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion ’ 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Seggnddap o 154, Primer nombre 155. Otras nombres
5 AN ¢
z e o
5 |156. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 457 DV | 158, Sociedad o firma designada
Q €47 2 LR

158. Fecha de nombramiento E

1

Fecha generacion documento PDF: 20-06-2023 03:50:57PM
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Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALO MAYOR
HACIENDS. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Hacland.

. T ———

N.L.T. 901383717

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA 5.A.S

S

(_ INFORMACION BASICA
Direccion: CR 49 NO. 104 B 49 Teléfonos: 2360929
Direccién electronica:  Gng.servicios.ingeniera. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
fecha de Inscripcién: 22/05/2020 Soporte Inscripcion: - J
& PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario;. COMUN Fecha desde: 22/05/2020
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 22/05/2020 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 4210 - Construccién de carreteras y vias de ferrocarril
Actividad 2: 4220 - Construccion de proyectos de servicio publico

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

Actividad 4:

Actividad 5: J
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
( REPRESENTANTES ACTIVOS B . )

- Fecha Inicio - Tipo Documento : - - NOMBRE Tipo Representacion
22/05/2020 Bl 72007218 JORGE GOMEZ FALLA REPRESENTANTE LEGAL
22/05/2020 c.c. 72201382 GUILLERMO EMILIO NARVAEZ VELEZ REPRESENTANTE LEGAL
22/05/2020 Ge; 72227511 ANTONIO RAFAEL GONZALEZ FANDINO REPRESENTANTE LEGAL

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



Certificacion
Bancaria

Fecha: 05 de diciembre de 2023

Senores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa GNG SERVICIOS DE
INGENIERIA SAS, identificado con NIT No 901383717 denominada GNG SERVICIOS
DE INGENIERIA SAS, a la fecha05/12/2023, presenta la siguiente informacion:

TIPO DE CUENTA CUENTA FECHAAPERT ESTADO NOMBRE_SUCURSAL | NUMERO_DE_SUCURSAL
CUENTA 08/14/2020
0321 LLE 1 6
AHORROS 6990000 (M/D/A) ACTIVA CA 00 99

PRI L et AL § A Frisbbertaiog Baacans

VIGILADG

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

Atentamente,

Elizabeth Rivero Jimenez

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos

mencionados anteriormente.

= Bancolombia




REP ﬁmm DE COLOMBIA

ADENTIFICACION PERSONAL
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REPUBLICA OF COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacianal de Ingenieria

naﬂoé' .
CVAD-2022-1307392

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

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

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

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

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

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

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

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

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

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

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

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpnia.gov.co
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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 condicibn 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 doce (12) dias del mes de diciembre de 2023.

.:;:,,u?"ﬂ.,w—»
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 condicion de Revisor Fiscal de GNG SERVICIOS
DE INGENIERIA S.A.S identificada con NIT. 901.383.717-3, luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las NIAS: Normas Internacionales de Auditoria y
Aseguramiento, certifico que durante los Ultimos seis (06) meses, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado 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 doce (12) dias del mes de diciembre de 2023.

%

~ \

=) )
)i

i gy

EDISON ALEJANDRO CARDONA RODRIGUEZ

Cc.1.073.323.194
T.P. 229728-T

Tel: (601) 712 2685 - 520 2359 / Carrera 49 No. 104B — 49 Bogotda D.C. — Colombia
www.gngservicios.com / Correo: licitaciones@gngservicios.com / licitaciones@gng.com.co
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Repuiiblica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industnia y Turismo

AQM@MS;%N?:?I@? JUNTA CENTRAL
eseecial | DE CONTADORES § .

229728-T

EDISON ALEJANDRO
CARDONA RODRIGUEZ
C.C. 1073323184

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

OSCAR EDUARDO FUENTES PERA

DIRECTOR GENERAL

I s
S




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

ALINE

Certificado No:

BPEFPEROEERAITEELPES®

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS *** * ¥ * X * ks wskhk ke x kkk kb wk ok vxox

***********i’*****************************"f************************

******************************************w*w*********************

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.

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

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

CERTIFICA QUE:

1. En mi calidad de representante legal de GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S, certifico que, para
la ejecucion del contrato de interventoria No. 134 de 2022 cuyo objeto es: “REALIZAR LA
INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCION
DEL COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA - SEDE LA MAGDALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, DE LA
CIUDAD DE BOGOTA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES ENTREGADOS POR LA
EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA”, se ha realizado la contratacién
de empleados de nacionalidad Colombiana de conformidad con el decreto 680 de 2021 y dando
cumplimiento a las obligaciones y a los requerimientos establecidos en el proceso de seleccion
No. ERU-IPRE-16-2021

NOMBRE CARGO NACIONALIDAD No. IDENTIFICACION
GUILLERMO EMILIO DIRECTOR DE
NARVAEZ VELEZ INTERVENTORIA COLOMBIANA 72.201.382
ALEX VLADIMIR CASAS
g RESIDENTE 1 COLOMBIANA 7314136
MONICA PENA
ANDRADE RESIDENTE 2 COLOMBIANA 52 216.119
JESUS ERNESTO
MERCADO ESCALANTE RESIDENTE 3 COLOMBIANA 17.842.194
LUIS FELIPE LAVADO
ALEONED INSPECTOR 1 COLOMBIANA 1.014.264.625
MILDRED MARCELA
FONSECA SUPELANO INSPECTOR 2 COLOMBIANA 1.019.092.980
JULIANA MUNOZ INSPECTOR 3 COLOMBIANA 93.036.228
VICTOR ANTONIO | SUPERVISOR TECNICO
HERNANDEZ INDEPENDIENTE COLOMBIANA 73.109.426
MILENA MERCEDES
ALBORNOZ VILLOTA ASESORA JURIDICA COLOMBIANA 1.085.250.609
MONICA MARCELA DE
LOS ANGELES GOMEZ | ASESOR AMBIENTAL COLOMBIANA 1.069.099.276
RODRIGUEZ
OSWALDO PEDRAZA ASESOR
RODRIGUEZ BIOCLIMATICO COLOMBIANA 19.426.745

BOGOTA, CARRERA 49 #104 B - 49

TELEFONOS 60 (1) 7122686 - 5202359




GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

901.383.717-3

JAIRO RAFAEL

Bl A L ASESOR ELECTRICO COLOMBIANA 72.180.655
JOSE NELSON
BARPE A IS ENS ASESOR FORESTAL COLOMBIANA 79.657.991
MAURICIO CANO SILVA | ASESOR BIOLOGO COLOMBIANA 70.470.164
JORGE GOMEZ FALLA | ASESOR GEOTECNIA COLOMBIANA 72.007.216
TECNICO O
GERA('SB?VEEDD%N'ELA TECNOLOGO SST O COLOMBIANA 39.475.207
HSE O HSEQ
ASESOR
PO NOMARA | HIDROSANITARIA, RCI COLOMBIANA 52.251.988
Y REDES DE GAS
ENRIQUE LUIS ASESOR EN COSTOS Y
MONROY MALDONADO PRESUPUESTOS COLOMBIANA 1.026.264.858
LEONAR JOSE
T e gL ASESOR SST COLOMBIANA 1.085.165.066
PEDRO ANTONIO
e TOPOGRAFO COLOMBIANA 79.446.112
NICOLAS PRADA
LAS PR CADENERO 1 COLOMBIANA 1.018.512.259
JUAN GABRIEL PAEZ
SABNE CADENERO 2 COLOMBIANA 80.818.840
JAIRO ANDRES MEZA ASESOR
b B COLOMBIANA 13.874.430
DUVAN ANDRES
RODRIGUEZ MENSAJERO COLOMBIANA 1.023.969.140
GONZALEZ
LUz AEDSAPEQSEOBAR PROFESIONAL SOCIAL COLOMBIANA 52.889.627

La presente certificacion se expide a los Trece (13) dias del mes de Diciembre de 2023, para ser presentada

A QUIEN INTERESE, y no podra ser utilizado para ningun otro propdsito.

Atentamente,

e

e

.‘.j

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 CONTRATQO
DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCION DEL COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA - SEDE LA
MAGDALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, UBICADO EN LA
LOCALIDAD DE KENNEDY, DE LA CIUDAD DE BOGOTA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES
ENTREGADOS POR LA EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA”, se ha realizado la
contratacion de los siguientes especialista bajo la modalidad de contrato por prestacién de servicios, ya se por
persona juridica o por persona natural, tal y como se relaciona a continuacién:

TIPO DE :
NOMBRE CARGO NACIONALIDAD No. IDENTIFICACION
PERSONA
VICTOR ANTONIO SUPERVISOR TECNICO

NATURAL HERNANDEZ INDEPENDIENTE COLOMBIANA 73109426
JURIDICA- BL
INGENIEROS JAIRO ?mi‘émmo ASESOR ELECTRICO COLOMBIANA 72.180.655

CONSTRUCTORES
N
ATER ISENEL T PARBEA ASESOR FORESTAL COLOMBIANA 79.657.991
PINEROS
NATURAL MAURICIO CANO SILVA ASESOR BIOLOGO COLOMBIANA 79.470.164
hATERR: 1R ARNODS?AESS Mk ASESOR ESTRUCTURAL COLOMBIANA 13.874.430

La presente certificacion se expide a los Trece (13) dias del mes de Diciembre de 2023, para ser presentada A QUIEN INTERESE, y
no podrd ser utilizado para ningln otro propdsito.

Atentamente,

Ly

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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
ce 73109426 VICTOR ANTOMIO HERNANDEZ | GaLLE 151 N 13250 | 3234868051 | VHC_1056@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS [ uec
g GORDBILL P“““;f&fp‘-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 3 F:
FORMA CLASE NOMBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
i T BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-11 2023-11 | 01/12/2023 72686167 $1.261.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
8 Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 o 4] o] 0 o 500,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | D12 MOR | gopcian FSP TotalaPagar | afiiagos
o514 Colpensiones : 900338004-7 §40.000 ] < g LD 2 = 0 T 540,000 T
TOTALES RIESGOS LABORALES L B . i L
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mera Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 . Positiva Sequras 8600111536 | 418000 : i + 41,800 0 asn 41800 : 418 - 41.800 1
TOTALES CAJAS
Cédign CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mera Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEODBEI42-T 80.000 i} a 80.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" o No. Administrad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mera Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliadas Tipo Administradora Repmadasc”” by iora Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
o I o [ 0 ‘ o ] 0 Pensién 1 540,000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 41.800 41.800
o ‘ o | ) ] 0 | o cCF 1 80.000 80.000
ESAP ESAP 1] 0 0
[ [ | | Ic8F 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
\ | [ [ SENA 0 o )
TOTALES 4 1.261.800 1.261.800

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



compensar | miplanilla.com

58

S
@
’

&

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED ANEA: [ ipAs Kastiaia CARTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 73109426 VICTOR ANTOMIC HERNANDEZ | GALLE 151N 13050 | 3234868051 | VHG_1D56@HOTMAILGOM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEABOS | uPc
ne PARA;‘:‘SJDLES 4 PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMERE €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO-84LUD. | EERIODO. PENBICHES TOTAL A PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL A R
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2 2023-11 ! 01/12/2023 72686187 $1.261.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIAN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LAEORALES ceF PARAFISCALES
x :
2 Hololulalalelalsl= wlglule o B céd, t Voluntari | Voluntario p;nlr;:::l Fiide Cotizacisn/| Cod. H Cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
- mn;s:ﬁén Apellidos y Nombres E H HHHBHEHEBHBEE 5 215|L) 2 18] S5 | Bcare |cotizacion Belprivearney ebobonin pensional de | Cod.EPS | 1BCEPS [PTRRCER' TOH- IBCARL | : [cCotizacién ccg IBC ECF gc; s adent] s";& EE:“EF‘ E”;A; mu'
5|z H H solinaridag | Subsistencia H
]
1 cCc 73108426 HERNANDEZ CORDILLO VICTOR ANTONIO |57 | D N il 7514 | 4.000.000 640.000 [} o (1] EPSO0B 4,000,000 500.000 1423 4.000.000 2 41800 CCH24 | 4.000.000 80,000 o 0 a 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-11-07, 03:37:12 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067946747

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2023  Periodo Servicio:  noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8867117470

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social  |JOSENELSON ERAPIN )

Documento CC79657981 Direccion CR7#6-18
Tipode Empresa - |INDEPENDIENTE Teléfono b

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad’ = COGUA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

STATEE : ;

i - 3 ¢ Mulwlafelalelclzluleolel-lal 2 & %8 186 Aport 18 Aparte ise s \c i A ESAP

Hdanbhearicn RGO O Contom| Cotmr 1€ g g8 # El"' 8515 13181512\2\9\B[x 5l 35| Admiwwradon | plon | pencion Suminietiedors Saug | saa | THm Risagos | Aleecs e Rl B B Miniserio Toss!
alala|n i ; ] Lo R
coreestom  [JSE MELSON BARRERA 56 o0 I [ I | | [} t:m 10}30] 0 |(230201) PROTECEION | S1.255.926| 8 201.000|iePs008) COMPENSAR EPS $1.255626) 157,000 1,04 $9.255.926|  § 13.200|in-Co) NINGUNA COF 50 50, $0| 50 $0) so § 371200
IILTOTALES
; : e L : Py e Aportes: I idades, SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF E;AF Min Educacién Licencias, Saldos- ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
e i i 3 10 a Favor) EPS MORA DE MORA
£ 1.255.926 § 1.255.926 $1.255.926 S0 $201.000 $ 157.000 $13.200 50 50 $0 50 $0) 50 50 §371.200 50 §371.200
Fagna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE! ifrpocié?'_

de fo SIMPLE!

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO Pk, FRECh A FABD ASOCIARR ——
ASOCIADA (DIAMES/AND)
it s ? Calle 102 # 50-57 T ! i EXONERADO PAGO " EMPLEADOS urc
ce 13874430 JAIRO ANDIRES MEZA ROSAS : 4 5944534 jatroandresmeza@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
Edificio Ciien, Apto 702 FARA;L\SEUADLES 8 PLANILLA | ([DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA ELASE NOMBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERICDIIRALOD || PERIOCDRENGIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
N 2 23-11 11112023 306 0
(NICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-11 20231 | 071112023 72231305 §2.101.60
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacién
£pPsSong Compensar EPS 860066942-7 B75.000 0 0 0 0 0 0 B75.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 7 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o cion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 il Colpensiones i 200336004-7 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 oanlEr 0 . 1.190.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Ofros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Selidaridad
14-11 = ARL SURA 8909037806 | 36600 | . 36.600 0 s 36600 | 366 36.600 : 1l
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre ‘ NIT { Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Administ; v 3 .
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora g |Yelerartes detoe LA | Totat 4 Pagar
SENA Salud 1 875.000 875.000
) 1 0 I 0 l 0 I 0 Pension 1 1.190.000 1.190.000
ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 38.600
0 } ) [ 0 | 0 | 0 CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 ] 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 ] ]
\ | [ ‘ SENA 0 0 0
TOTALES a 2.101.600 2.101.600

BR

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

oD
PAG 2 d:}’}
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
ce 13874430 JAIRO ANDRES MEZA ROSAS Euﬁzﬂac‘:: éﬁﬁf 0T 5| 6944534 | jarcandresmeza@hatmail.com EXORERADOEAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS ure
; 2 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBEE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODONSRAIY | RERKIDGIRENsIGES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
R Ty OGO EoeE = 202311 2023-11 | 0711112023 72231305 $2.101.600
DETALLE POR COTIZANTE
[HFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
HESE: i H sls <|elsls i Cod. Velantari | Votuntaria | pénsionat |__Fond Kotizacién (| cod. E céd Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | A A
No. t L1212 Elelnlulelslelalslaly 28 R luntari | Voluntario | pension otlzacién s igo porte otras | Aporte orte orte e
No. [Tipo | 4 he0e Apellidas y Nombres g 213 i 2(EIE|R(BIR|8 82|85 %)4|5| # g AFp | IBCAFP |Cotizaclén |  lpiada | aportante e pensionatds | céd.ers | ieceps (OURTER! GOL | sc ARl § [ covancn | SC5 [ mceck | AR | nucates | SENA e | Aede, | Apa
3 g
1 | ce | 138resso MEZA ROSAS JAIRO ANDRES 560 N 2514 | 7.000.000 | 1.120.000 [} 35,000 35.000 £PS008 | 7000000 | 875000 | 1411 | 7000000 | v | 36600 0 [ o a 0 0 [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Se certifica que BL INGEN]EROS CONSTRUCTORES S.A.S identificado(a) con NI 900750639 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para!
identificado(a) con CC 72180655

apaortes
inea

Certificado de Aportes

COTIZACION
9458859100 270664199 E 2023-11-10 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2023-11 30 $8,000,000 4% $320,000
COTIZACION
9458859100 | 270664199 E 2023-11-10 | AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2023-10 30 $8,000,000 16%| §$1,280,000
FONDO DE
9458859100 | 270684199 E 2023-11-10 | AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2023-10 30 $8,000,000 $40,000
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9458859100 270664198 E 2023-11-10 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-10 30 $8,000,000 $40,000
COTIZACION
9458859100 | 270864199 E 2023-11-10 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-10 30 S0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9458859100 | 270664198 E 2023-11-10 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-10 30 S0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9458859100 | 270664198 £ 2023-11-10 | ARL 14-11 ARL SURA Py e 2023-10 | 30 $8,000,000| 0.522% 341,800
COMBARRANQUIL COTIZACION
9458859100 | 270664199 E 2023-11-10| CCF CCF06 LR OBLIGATORIA 2023-10 30 $8,000,000 4%, $320.000

Este certificado se expide el dia 2023-11-30 a las 10:569.

Pagina 1 de 1



aportes

Resumen General de Pago

Centro de Trabajo: ESPECIALISTAS ( 3 Afiliados)

$3,610,000

$3,610,000 $144,400

3,610,000

$251,400

s

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exuner.lag;FSENA e
NIT 501567122 2 CONSQRCIO INTERSEDE 2022 B - MENGS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CARRERA 48 101 A 29 BOGOGTA-BOGOTA D.E. 2367974 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 266065420 9458773567 E 2023/11/08 2023/11/08 | BANCOLOMBIA ] 59,269,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
LeLErs OMPENSAR Afiliado 800 400 O0H) 200 000 {0 800,000 000 BOD. 08I0 80200 0 0
Centro de Trabajo: COMPENSAR ( 1 Afiliados) 56,500,000 51,105,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $452,400 s0 S0
Ciudad: BOGOTA Depte; BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 56,500,000 $1,105,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 56,500,000 5452,400 S0 S0
1 icc |m4m45 IBDBUI | 30 $6,500,000 $1,105,000|  ERSoos| 30 56,500,000 s60,000|  ccrze| 30 56,500,000 5260,000 147 30 56,500,000 452,400 | 30 s0 50
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 2 Afiliados) $5,300,000 $848,000 $5,300,000 $212,000 5,300,000 $212,000 45,300,000 $27,800 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 2 Afiliados) 45,300,000 $848,000 £5,300,000 $212,000 55,300,000 $212,000 $5,200,000 §27,800 50 S0
2 |cc |7re93877 ROA JOSE 25-14 30 53,000,000 $430,000 | EPSOIT| 30 53,000,000 s120,000|  ccresf 30 3,000,000 5120,000 147 10 53,000,000 15,700 | 30 50 50
3 [cc [1023501966  [siLva JHERSON 21001 n $2,300,000 $38,000( Epsonz| 30 2,300,000 ss2000|  ccrzdl 0 2,300,000 592,000 14-7] 30 52,300,000 $12,100 | 10 50 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias IBC Aporte IBC Aporte Dias IBC Aporte

§3,610,000 §577,600 $144,400 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BDGOTA D.E. { 3 Afiliados) $3,610,000 $577,600 $3,610,000 $144,400 43,610,000 $144,400 53,610,000 $251,400 s0 $0
4 |cc |42129515 IARAMILLO 230301 30 $1,160,000 $185,600 | EPSDOS| 30 £1,160,000 s46.400  ccFz4| 30 51,160,000 546,400 14-7] 30 51,160,000 580,800 | 30 50 0
CAROLINA
5 |cc [meaan7 PORKAS NELSON  [230201 10 §1,250,000 S200.000 |  EPsDog| 30 $1,250,000 s50.000  ccFze| 30 $1,250,000 $50,000 147] 30 51,250,000 SB7.000 | 30 S0 %0
6 |cc [moen3s22 SANCHEZ RUBEN 130901 10 51,200,000 $192,000 |  EPSDDE| 30 £1,200,000 s4g,000|  ccFa4| 30 1,200,000 §48,000 147 30 $1,200.000 583,600 | 30 S0 0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Cedigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte IBC Aportle Dias, IBC Aporte

Centro de Trabajo: COMFENALCO SANTANDER ( 1 $3,000,000 $480,000 §3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 5208,800 50 S0
Afiliados)
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 120,000 53,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,800 50 50
7 I[[ Iﬁ}}sssm ACEVEDO ADRIANA  [25-14 k] §3,000,000 S420,000 EPSD37| 30 $3,000,000 $120,000 CCFaf] 30 53,000,000 5120,000 14-7] 30 §3,000,000 $208,800 | 30 50 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nornbres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias IBC Apaorte ias IBC Aporte
Centro de Trabajo: COMFENALCO VALLE §11,450,001 51,832,100 $11,450,001 $458,100 511,849,307 $474,100 511,450,001 §797.200 50 S0
Ciudad; CALI Depto: VALLE ( 6 Afiliados) §11,450,001 $1,832,100 $11,450,001 $458,100 §11,849,307 5474,100 $11,450,001 §797,200 50 $0
B cc [13e060172  [campo CRISTIAN  [230301 0 53,000,000 5480,000 | EPSOOS| 30 53,000,000 510,000  €CFS6| 30 53,000,000 5120,000 147 30 53,000,000 5208,800 | 30 50 50
5 |cc [e3a3e8 CUEVAS JULID 230301 30 42,000,000 s320,000|  EPSCO2{ 30 $2,000,000 580,000 [ corse| 30 52,000,000 $80,000 14-7] 30 $2,000,000 515,200 30 50 50
10 |cc [7s027661 DURANGO ALVARO  [230301 7 $2,200,000 352,000  EPSO12| 22 $2,200.000 see000|  corss| 22 52,200,000 $88,000 147 22 $2,200,000 153,200 | 22 50 S0
1 |cc [sos7rren GUTIERREZ EDISON  [230301 19 $1,583,334 $253,400 |  EPSOO2| 19 §1,583,334 $e3,400|  ccrss| 19 51,583,334 563,400 147 19 51,583,334 s110,300 | 19 o 50
12 |cc 34332130 DSPINA JENNIFER 230301 B 5666,667 5106700 |  EPSO0S( B 566,667 s26.700 | ccese| B 51,065,973 $42,300 147 & S666,667 $46,500 | & 50 50
1 |cc [r12022039 VALENCIA LUIS 230301 30 $2,000,000 53120,000|  EPSOt0{ 30 $2,000,000 se0,000|  CcFss| 30 52,000,000 SE0,000 147 30 52,000,000 §139,200 | 30 50 50
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) 1,160,000 $185,600 $1,160,000 §46,400 51,160,000 546,400 1,160,000 $6,100 50 50
Ciudad: CALT Depto: VAL LE { 1 Afiliados) §1,160,000 §185,600 §1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 50 50
14 |cc ]mommr |G.-.Rcu. MERCEDES lumm | 30 $1,160,000 S185,600 | EPSO3I| 30 $1,160,000 546,400 | CCFssf 30 51,160,000 546,400 147 30 51,160,000 56,100 | 30 50 50
Total Afiliados( 14) $31,020,001 $5,028,300 $31,020,001 $1,240,%00 §31,419,307 $1,256,500 $31,020,001 §1,743,700 $0 S0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerado SENA e
HIT 901567122 2 CONSORCIO INTERSEDE 2022 B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CARRERA 48 101 A 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2367974 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 266065420 9458773567 E 2023/11/08 2023/11/08 | BANCOLOMBIA o $9,269,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 14 §5,028,300 S0 Sa $5,028,300

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $553,600 S0 S0 $553,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $960,000 50 S0 $960,000
PORVENIR 230301 800,224,808 & 8 $3,122,700 S0 S0 §3,122,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0O 1 $200,000 S0 s0 $200,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $192,000 S0 50 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,743,700 S0 s0 $1,743,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 14 $1,743,700 $0 50 51,743,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $1,256,900 S0 S0 $1,256,900
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $120,000 50 S0 $120,000
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 T $520,500 50 $0 $520,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 T & $616,400 50 S0 $616,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 14 51,240,900 50 50 51,240,900
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 S88,000 50 50 988,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $98,000 $0 50 $98,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EP5010 800,088,702 2 1 $80,000 S0 50 580,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 k) $286,400 S0 50 $286,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $235,400 50 50 $235,400
SANITAS EPS005 800,251,440 $453,100 50 50 $453,100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGD ASOGIADA CARTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIAND)
Ni s013garaz-a | ONG SERVICIOS DE INGENIERIA CRA 48 104848 7122685 rhumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
PARA;?E&;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE \ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL eonige DERARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C ~ MIPYME GNG 33 COL 033 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 22z 2028:40 E 2011208 19760 $1.067.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclenal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autarizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860065942-T 140,000 0 o 0 13 1.900 0 141.800 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntaric Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Ropbrs L Cbligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D13 MO | eoiacion FSP TotalaPagar | Afillados
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 8002267390 560.000 o 0 0 ] 13 7.300 0 567.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES +
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtatal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorlzacién Valor Slstemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 | - 243.800 243,600 13 3200 | 246800 2436 | 246.800 i
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEOOGED42-7 140.000 12 1.900 141.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;:):’:f::;?ms valpe a?é?f;:ﬁ:‘ LM, Total a Pagar
SENA Salud 1 140.000 141.800
0 | 0 | 0 o I 0 Pension 1 560.000 567.300
ICBF Riesgos Laborales 1 243,600 246.800
0 [ o | 0 0 | [} CCF 1 140.000 141,900
ESAP ESAP 0 0 o
[ | ] Ic8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] [ ] SENA 0 o i)
TOTALES 4 1.083.600 1.087.900

Este documento

esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/AND)
NI ontagariz-s | CNCSERVICIOS DEINGENIERIA | g 46 104848 7122685 fhumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEA00S | ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © — MIPYME GNG 33 COL 033 BOGGTA D.C BOGOTA, D.C. 51 202311 202310 £ ] CL7eEas 39T R00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
HELH : § g ; Fonda Fonda " f .
31| 1E Bleel2of2o[5[a{s]slofe 5] € o] S | mensm [commrn | s | ot | oeeiort ool o | comers | e Fotmnl S | mcam | § [covnin |6 | mocor | g | o | At | e | et | g
R 3 5 § solidaridad subsistencia EE
1| cc | soseveszre Wmnﬂfgg‘ggg&ﬂmﬁm& 1]e s zaoz01 | 3500000 | 560,000 ) o o 0 EPso0s | 3500000 | ts0000 | 1425 | 3500000 [ 5 | 243600 | ocr24 | as00.000 | s40.000 a o o 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 NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
G SERY R "
NI go1agaziza | GNG SERVICIOS DE INGENIERIA CRA 49 104840 7122685 Thumanos@gng.cem.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS urc
PARA;E&‘S—ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 )
FORMA CLASE NOMBRE " PERIOBO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME ERU 31 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 51 20230 20210 £ ari12023 1915156 LRI,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
Ne. Auterizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001305074 68.100 o ) 4] 0 a D 68.100 1
EPS005 Sanilas EPS B00251440-6 2B0.000 0 [} Q 0 o o 280000 2
EPS008 Compensar EPS BE00BEG42-T 64.100 o [ ] 0 )] ] 64.100 1
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 60.000 0 0 0 0 0 1] 60.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP = . Valor Mora Valor Mora No.
Endige: AP Nogbe NE Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | "M | Corizacion FSP TetalaPagar | pfijiados
230301 Porveni 8002248088 768,200 0 0 i 0 0 0 . 768200 3
2514 Colpensiones 900336004-7 1.120.000 Q s o 0 0 ) 0 Al 11,120,000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | Ne. Auterizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 746.400 746400 o 0 746.400 ; . 7.454 746.400 5
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0OOBGRA2-T 472.200 0 0 472.200 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 - " . No. Administradoras Valar antes de IGE, LMA,
Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradera Reportadas IRP y Mora TotalaPagar
SENA Salud 4 472.200 472.200
0 0 [ [} [ 0 0 Pension 2 1.888.200 1.888.200
ICBF Riesgos Laborales 1 745.400 746.400
0 0 [ 0 I 0 | 0 ccF 1 472.200 472.200
ESAP ESAP 0 [ 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
1 | [ SENA 0 i 0
TOTALES 8 3.579.000 3.579.000
e I & 44 rlacifiracdn e S . - s I — . . . it
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 NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANG)
N gorsgaziz | ONGSERVICIOS BEINGENERIA | opy 49 fpapsg 7122685 rhUmancs@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | FMPLEAROS | URC
PA“A;fquDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE i - PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES '‘OTAL A PAGAR
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL COoRIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO T
SUCURSAL C - MIPYME ERU 31 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 20231 202840 = ez it 13572000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
] = 5
HRHHE H o | Fende | Eonda H ; . 5
O 313 [EE3 2ok e e (32 |z]z|2| 525 [2| 2 |2| S | meare |cotacin | Yot | Votumar | senaiont | pnsionace | esa.eps | meees Foastn/| St | means | § | cosacion|CF0 | mocer | Apate | Cotmm | Aneic | Apete | Apete | Avere
L A g 2 é solidaridad subsistencia i
3 i+
1| 6C | 1014200988 HUROZ GEHGIA LABY JULIAEA 1|0 5 230301 | 1.333.334 | 213.400 a a o a EPS008 | 1.332.334 | 53400 1425 | 1333334 | 5 92800 | CCF24 | 1.333.334 | 53400 0 a a 0 0
2 | co | 1014200088 MUROZ GARCIALADY JULANA 1|0 s X 230301 | 286867 | 42.700 a [ o 0 EPSQ08 | 266667 | 10,700 14-25 | 266867 | 5 o CCF24 | 266667 | 10.700 a a a o o
3 | cc | 1019092680 fgﬂa&mﬂuﬂg{)&ﬁg;@tnﬂﬁdﬁm{:&&& i|o S 230301 | 1.586.667 | 253.900 a [4] [ o EPSG02 | 1586667 63,500 14-25 1586867 | 5 | 110500 | CCF24 | 1.586.667 | 63.500 [ a a 1} o
4 | cc | 1019082880 | FONSECASUPELANG MEDRENMARIEIL o s x 230301 | 113334 18200, ;- 0 e 0 0 4,800 14-25 113.334 112,334 4.600 a a Sne o n
s | co | rorsszroer | GUEVEDDGSRAYGERACOINEDANESA |1 [0 s 230301 | 1200000 | 192pes | f] Ligi o 4B000 | 1425 | 1200000 1200000 | 48.000 a i a 8 o
6 | co | i073sz7eer | QUEVEDD SARAVOERALONEDAMELS | 1|0 8 2 il 230301 | 300000 | ABDO0 a o o 0 12,000 14-25 | 300.000 300000 | 2000 o o o o ]
7 |cc | saztetre FERA ANDRADE MONICA EUGENIA alo s 2514 | 3.000.000:] 480,000 [ 0 o o cAzeoon | 1425 | acc0000 | 5| 200800 | corz4 | 3000000 | 120.000 o 0 o =0 o
B | cc 7314138 CAGAS SOLAND ALEX VIADIMIR 1|60 5 2514 | 3.800.000:) 576.000 o 0 D 0 Eps'o_os' “} 3.600.000; 4,000 1425 | 3800000 | & | 2sbeo0 | ceFus | 3600000 | 14acoo o i 0 S o
4 | co 734136 1|8 S ® 400,008 £4.000 o [i} D 0 ERSOOS | 400000 | 18.000 13-25 400008 | 5 Q ccra4 | aoooc0g |:es000 o Ot 1] i} o
— == # - _ 4 — . -

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 9010472545 SROINGENT IR RVIEIS CRA 49 104B-49 2360929 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS fies.
- FARA;E&‘B‘-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES A
PRESENTACIGN APORTANTE SUCLIRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 22011 202310 E 167112023 72087697 $4.700.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 46.500 o o 0 1 100 0 48.600 1
EPS0D5 Sanitas EPS B00251440-6 456.200 o 0 0 1 500 0 456,700 5
EPS008 Compensar EPS BE00BEY42-7 114.600 ) 0 o 1 200 0 114,800 1
EPS010 g EPS Sura BOOOBBT02-2 160.000 o o o 1 200 0 160.200 1
EPSO17 :4: : . -Famisanar EPS i 830003564-7 U 60.060 o o 0 1 100 ] 60.100 1
TOTALES PENSION -
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadlpo AFP Nambre HiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dlas Mora Cotizacién FSP Tetala hagar Afiliados
230201 L Proteccion (ING » Proteccion) e 80022973040, 611.200 0 = 0 ] 1 o 70D o S B11.800
230301 i ‘4 Porvenir B00224B08-8 | 745300 0 i o S0 1 800 0 io7aBa00 apl 2
25-14 S Golpansiones Q003360047 1412000 ) D g 1 EEES 1.a00 0 0 1.413.400 4
TOTALES RIESGOS LABORALES d . hdmemetaui Tl e i = 55 4
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacian Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Coti il Mora Coti: ion Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 402.300 402.300 1 400 402.700 4.023 402.700 ]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFOB Combarranguilia 890102002-2 160.000 1 200 160.200 1
CCF24 Carnpensar Caja B60066942-7 527.600 1 600 528.200 7

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 CORRED PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMESIAND)
NI 901047254-5 GNGINGENIERIA SERVICICS CRA 4D 104B49 2360929 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO IMERG | EMPLEADOS Hee
"A“";EEUAOLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s )
R e pctic cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO-SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL 20 HOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202511 202310 E 18A1R0% 72087697 $4,700:900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR 5UBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ne: A:ﬂ";t‘:;";‘:‘"“ Vajor a’l‘::::ﬁ:ﬁf' LMA. | fotala Pagar
SENA Salud 5 837.300 838.400
0 ] [ 0 [ 0 | 0 Pension 3 2.768.500 2.771.400
% . ICBF Riesgos Laborales 1 402.300 402,700
0 | 0 o [ o [ 0 cCF 2 667.600 688.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN o o 0
| SENA ) 0 .0
TOTALES 4.695.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIAND)
. . EMPLEADOS upc
NI 901047254-5 GNG INGENIERIA SERVICIOS CRA 40 104848 2360929 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
PARA;:SLELTDLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA a )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
IUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCLIRSAL céoico DERARTAMENTO c UNI
2023~ - 1114, 0.6
SUCURSAL C ~ MIPYME PRINCIPAL 20 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 202311 202310 £ B0 720876A7 $4.700.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
HETHEE ] Faada Forido H i i
No. de H e elnlalylslzlslslzluls|elels] o |B] coa | g Voluntari | Voluntaric | pensional Cotizaclén/| Cod. = Cédige porte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Ne- {108 | jaemificacisn Arellidet it Horbles HEHHRHEEEEE B|EE|3E|31912(8] £ |2 GFe | BoARP fconmeisn | JRGIED | Crane | T e penslonal de | CO-EPS | IBCEPS [aiorupc | ARL | 'BEARL | g | Cotizaclen| Pegp” | IBCCEF | “oce” | porafiscales | SENA | ICBF | £5AP | MEN
a|EE g solidaridad H
3 8 a

1 cCc 1000336721 RODRIGUEZ ZAMBRANO YULIANA 1 5 % 250301 154.667 24.800 o o o a EPSD0S 154 667 6200 14-25 154,667 1 800 CCF24 154.667 6.200 o o i} o o
2 | ec | 1000336721 RODRIGUEZ ZAMBRANO YULIANA 1| s X 230301 | 386667 | 61.800 0 [} 0 0 EPSO05 | 3eseer | 15500 | 1425 | 386667 | 1 o COFz4 | 386667 | 15500 ) a 0 o [
3 | cc | rwoosaerzr RODRIGUEZ ZAMBRAND YULIANA 1 s x zsoso | 118000 | 18600 o .0 a [} £PS005 | 116000 | 4700 1425 | 16000 | 1 0 COF2a | 116.000 [ @ [ o [} 0
4 | €c | 1018512258 PRADAESPITAMICOLAS . |10 s 230201 | 1.500.000 | 240.000 o 0 o] 0 EPS017  [1.500.000- €0.000 14-25 | 1.500.000 STB00T COF24 {1:500.000 | 60000 o a e 0
5 | ec | 1ossenioes JULIO ARGUMEDS LUIS FERKANDS | 1 | o s 2514 | 3.000.000 | 480.000 L o o o ersaos: | 3000000 | 120000 | 145 | sooocoe | x| 15700 | cerza [aseasoo [ rznooe 0 0 o o 0
& | cc | 1103108613 RUIZ RIVERA KAREN MILENA 1] B 230301 | 4.000.000 | 640,000 0 o o a EPS010’: | 4000000 | 160,000 | 1425 | 4000000 |5 | 278400 | coros | dnbooon 0 F ol o
7 | oo | basserss ANAYA DUARTE MARIA ALEJANDRA 1o s| |x i 2514 | 42400 | 134,800 0 o 0 0 epsnng | sazaoe | 35700 | a5 | sazang 3| 4400 | coFes | pazdop i a [} i o
& | CC | 63556145 ANAYA DUARTE MARIA ALEJANDRA 1{of s xf 25-14 | 2021780 | 323500 o 0 o 0 EPSDO8 | 2.021.760 | B0.900 1425 | 2001760 | 1 a CoF24 | 2021780 o i o g o
8 | cc B0B18B40 PAEZ FANDINGLHIAN GABRIEL 140 8 25-14 066 BET. A54.700 o a o o EPS002 ||| 966.667 “f  3A.700 14-25 BEEE6T |5 57,300 CCF24 | 566.667 o 0 =i [i}
10| cc 80818540 PAEZ FANGHI JUAN GABRIEL il s x 2514 | 193334 {31000 o [ 0 0 EPSOE 163,334 400, 14-25 183334 16 a ccFza | 193334 D 0 o5 0
11| CC | 1000156375 | ARGUELLO BUITRAGKE LAURAVALENTINA | 1 0 S X 230201 | 2,320.000 §5371.200 [ o s 0 EPSONS | 2320000 | 92800 1425 | 23200000 F 12200 | coras | 2320000 g 0 o o o
12| cc | saezios OSPINA BARON MELISA o s 2514 | 1.800.000 | 288.000 0 [} o 0 EPSOCS | 1800000 [ Teeod | 1ezs | veoocgnf 1| esce | cored | vecocoe | [ 0 a0
13| eo| tovze3iass PINZON URREA LIS ALEJANDRO wlo N o it ) o 0 o ] EPS066 | 2,360,000, | 145,000 1425 | 1.160.000:} -1 6.100 [} 0 [ S 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
ce TH470164 MAURIZIO CANO SILVA CRA42No.24B20 | 6013409505 macanos12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO Lot Lol
PARA;!EELT;EEY PLANILLA | (DIAIMES/ANG) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMERE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGA!
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO APAGAR
UINICA | =Independiente. BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 20/11/2023 72247192 $1.166.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora uprc
No. Auterizacion Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BEODBES42-T 462.500 0 0 Q o o o 462.500 1
TOTALES PENSION -
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gedige AFP Hembre. NIT Obligatoria Afiliado Aportante Sclidaridad Subsistencia | 0'2s Mora Cotizacion Fsp Tetaka Pagar Afiliados
25-14 Colpenslones - 800336004-7 592,000 0 0 0 0 0 0 582.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i it
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacié Mora Cotizacié Cotizaclén | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BE0D11153-6 || . 90,200 80.200 0 0 £0,200 902 90.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 22.200 a Q 22.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora Valer Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 462.500 462.500
0 | ) [ 0 | 0 I 0 Pension 1 592.000 592.000
ICBF Riesgos Laborales 1 90.200 90.200
[} ' (4} [ 1] I (o] o] CCF 1 22200 22200
ESAP ESAP 0 0 1]
| \ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
I J I 1 SENA 0 0 Q
TOTALES 4 1.166.800 1.166.900

be

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA 1DIMMESIA&D]
cc 79470164 MAURICIO CANO SILVA CRA42No,24B20 | 6013408505 macanost2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
P . p AFCRATTE ganunt, coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO
UNICA |~ Indenendients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 20231 D31 AR Taa71R $1.168.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES 2 PENSION SaLUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
&
5 I § 8 g < o ) Fondo . : ; H i A
No. [ Tipa [, Mo de Apellidos y Nombres il js HE B(E||elR(315|318|5)8]8 8 2 (] G | meare |cotsmeien | JUED | SONRIE | P7A™ Ipensionalde | coa.eps | mceps KGNin/| G | mcanL | s | coteacion |S308° | imccce | Apge | BCuvor | Apcre | Apone | Apote | Aparie
$ £ subsistencia H
L 3 g solidaridad .
1 ce 75470164 CANO SILVA MAURICIC 56|00 N 2514 3.700.000 592,000 0 a o o EPSDOB 3.700.000 462,500 14-23 3.700.000 a 80,200 CCF24 | 3,700,000 22.200 o o ] 0 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 NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARD)
N 8010472545 MG ‘”GENgi‘g RERICIEE CRA48 104849 2360828 thumanos@ang.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | FEMPLEAPCS [ UPC
i PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMESIAND) | PLANILLA =
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO (&) GAR
SUCURSAL C = MIPYME GNG 03 PRAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. s1 202m 210, E FaR0E 12086183 el
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacian Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A, B30113831-0 194.400 ] o (o] 7 1.400 0 165.800 1
EPS002 Salud Total EPS 8001308074 60.000 0 0 0 7 500 ] 60.500 1
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 326.800 o 4] o 7 2.300 0 328.100 4
EPS008 ..., Compensar EPS BGOD66042-7 1.140.300 [ S [ 0 0 7 8.000 ] 1.148.300 9
EPS010 : EPS Sura BODOBATOZ2 . 1 . 202200 0 0 0 7 1,500 if 203.700 1
EPSD17 - Famisanar EPS B30DON3E64-7- +H -1 145400 0 Lo ‘0 7 1.100 0 147,500 3
EPS037 ; Nueva EPS TR 900156264:2: 86,400 0 0 (o] 7 600 6 87.000 it
TOTALES PENSION .
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AFP Dlambire NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Ding Mars Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 : Prateceion (ING + Proteccion) Al ANgDRaYAR0 3,425.700 a ) L saan0 G 24.300 7 23.800 400 = ¢ aaceso0 il e
230301 gt Porvenir P 8002248085 3.033.600 0 0 - 40000 © 40,000 7 21,100 600 . = 3.135.300 =
230801 i Old Mutual 800253055-2 808.800 0 0 i 25400 25400 7 5.700 400 - BB5.700 1
25-14 Celpensiones S00336004-7 777.600 4] 0 G 24.300 24300 T 5400 400 832.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Cotizacio Mora Cotizacién | Cotizaclé Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Celmena BDO226175-3 2.027.300 2.027.300 7 14.100 2.041.400 20.273 2.041.400 19
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 1.897.700 7 13.200 1.910.900 18

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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: DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PEAIOT- || FECHAPAG0 ARCTIADR M ITIOAD:
= ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 901047254-5 OINAER SR STINICION CRA49 104849 2360029 rhumanes@gng.com.co EXONERADD Fiid0 TIPO FECHA PAGO | NUMERo | FMPLEADOS bee
FISCAL PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 8 o
e B e oL €6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODOBALUD | PERIOOO] PERSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. st 202 202310 E 221708 TZOBB1E $14.455.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | Mo. Afiliados Tipo Administradora Na, A:gt‘:;;‘;‘"“ Valar “’I‘F‘{f;‘;:ﬁf' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 7 2.156.500 2.171.900
[} I 0 ‘ 0 | 0 | 0 Pension 4 8.273.700 8.331.500
: ICBF : Riesgos Laborales 1 2.027.300 2,041,400
0 | o \ o | 0 | [ cCcF 1 1.897.700 1.910.800
B ESAP : ESAP 0 0 [
] b | [ IcaF 0 0 0
i ik MEN MEN o 0 o
[ i s i SENA Q.. o el
' TOTALES 14,355.200 ?

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIOAD
. ASOCIADA (DIAMESIAND)
NI 801047254-5 N ‘NGEN‘ég'g SERVICIOS CRA48 104B-4g 2360929 thumanas@gny.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO i ke
A "A"AgfﬁfDLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
Pneggﬂ‘:cmu A,,g;‘;iﬁm sﬁ?;a"f;??i copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODG SALUD | FERION0: PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME GNG 03 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s| 221 202510 E 2201202 JaRAsIES $14885.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cck PARAFISCALES
No. d i H g ced. Voluntari | Voluntario | pensionat | Fonde otizacton /| Céu. g‘ cadi Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | A
No | Tipe | e ntiicarin Apellidas y Nombres LA HHEEHEREE gl 2 |5| Gre | tecare |cotzacien | SRR | N cnante | T de . |Penslonaide | cod.Eps | mcers [GUESER| GRL | IBCARL | 3 | Cottmelon | | imccer | GRS | LR | A | e | Esar | e
- g solidaridag | PUPPHIENE H
| 1 cc 1007627636 DUARTE ALDANA DIANA KATERINE 1 4] =3 x 230201 2,000,000 320.080 L] ] o a EPSDOB 2.000.600 80.000 14-25 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 B0.000 o o 0 1] o
2 &e 1016018627 ROJAS VASOUEZ RONNY JOHAN 1 1] S 230301 2.500.000 200,000 o I+ o Q EPsDYT 2,500,000 100,000 1425 2.500.000 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 100.000 () o "] o o
3 | cC | tozezedase | MONROYMALDONADD EMPKIUELUIS |1 |0 s 230301 | B.000.000 | 1.280.000 [} 0 40,000 EPSOOS | BOOD.00 | 920000 | 1425 | 8000000 | 5 | 556800 | CCF24 | 8.000.000 | 320,000 o o o )
4| cc | 1032450828 | PORRAS HOLGUIN JULIETH ALEJANDRA | 1 | 0 B 2514 | 4.880000 | 777800 g 3 24,300 £rS001 | 4860000 | 194430 | 1425 | 4850000 | 5 | 338300 | COF24 | 4260000 Tsam 0 0 0 0
5 | co | ioraazatas CA"“““"&E?&%‘;? EDISON 1 o s 230201 | 3.500.000 559,:;@: W o o 0 epsoos | 3800000 | w0000 | tszs | ssoacee | 1| teaca | otza | asboson | tsoooo o o
6 | CC | 1083019069 | GOMZALEZ CORREAHERNANDOJOSE | 1| Df | |s 230301 | 3.000.000 | 280,090 a 0 [ 0 ersops | aooogoo | tz00a0 | 1425 | 3000000 |8 | eoeeao | cores | soeoose | 120000 [ o
7 cc 1090514015 MARQUEZ DIAZ FA_OLA STEFANIA 1 D s X < i 230301 1.060.000:. 172,800 0 g D o iPSOGé‘ 1.080.000 43.200 14-25 1.0680.008.] 5 75.200 CCF24 1.080.006 | 43200 o 0
¢ | cc| 1ooostants WARGUEZ DIAZ PAOLA STEFANIA N TR % 230301 | 60.000 | @600 [} 0 o 0 Epsooe | 60.000 | 2400 14-25 | 60000 |8 o coFzs | 60000 | 2400 a it a
g | cc | aaessea APONTE PAEZ SANDRA PATRICIA vlop] fs 230301 | 1.160.000:{ 185.600 0 g o 0 EP5005 | 1160000 | 46400 | 1425 | 1160000 f S | E0S00 | CCF2a | 1.160.000 | 48.400 Q [ [}
10| cc | 52350882 ARCINIEGAS DIAZ JOHANNA 10 s 250001 | 3.362.800 | 538.200 0 9 16.500 16:900 £P50°0 | 339600 | 134800 | ta2s | 3sseson |+ | 1rseo | cores | 22emecs | 1aseco 0 o a
1| ce | svasassy ARCINICGAS DIAZ JOHANNA o 5 x i 230001 | 1684800 | 269600 o a B500 8.500 EPS0t0 | 1884800 | erdon 14-25 | 1684808 | 1 a cCF24 | 16a4800 |0 o i a
12| ecc | szaam PORRAS ALVAREZ NINIYOJANA ©~ | 1 | D s % 230001 | 1.160.600 | 185600 o a o 0 Epsni7 | casnooo | 4s4en | 425 | 1se0o8e |4 o coF2a | 1,160,008 o 0 o a
13| cc BO184BEF PINZON PEDRAZA JAVIER 1] o s i 2 i 230201 | 4.880.000°] " 777,500 0 a 74300 24.300 EPSOSE | 4850000 | 194400 1425 | 4860008 |75 | 338300 | corze | 4,860.000 | 184,400 0 o o
14 | ce 1018413751 ALMANZAR BONILLA FANNY. 1]o 8 230201 | 2.160.000 | 345,600 [} Q B ] (1] EPS03T 2.180.000 | 86.400 1 14-25 2160.000 § 6 150400 | COFz4 | 2160008 | #6400 o 0 a
15| CC | 1005884463 MADERA MEDINA NIVIS MARIA e s ] x 230301 | 2000000 | 320.000 o a B 03 EPSC08 | 2000009 [ 80000 § w25 | zoooooe {1 | so0 | coros | 2000800 | soooo o o o
16 | € | 1072193018 CASTRO RODRIGUEZ STELLA 1]0 s 230201 [ 1.760.000 | 185.600 o £ @ EPS005 | 1160000 | 46,400 f 14-25 | 1.160.000 § 1 6,300} CCF34 | 1.180.000 | 4a400 o 0 0
17| €C | 1023868140 | RODRIGUEZ GONZALEZ DUVAN ANDRES | 1 [ 0 S ‘23nz_o_( 1500000 | 2400000 ] g SEfiy ig o EPSC0Z | 1.500.000 | 60.000 u'.:a_ 1,500,000 7,400 ‘GEF24 | 1500000 | 60000 T o [
18| e 15251942 ROMERO GALINDE LIDA GIOVANNA 110 s 230201 | 1.900.000 | 304.000 o o 0 a EPSO05 | 1.900.000 | 76.000 1425 | 1.800,000 | 1 10000 | CCF24 | 1900000 | 76000 o o i}
19| co | 35251842 ROMERO GALINDO LIDA GIOVANNA 1]e 5 x 230701 | 50000 | 152.000 ) 0 o @ EPS005 | 950000 | 58.000 | 1425 | ssopoo | 1 0 CoFz4 | 950.000 | 38.000 0 o [
20 [ cc | 1oo7ezrran MENDEZ OR 12 HENRY ARLEY 1]e s|x 230201 | 1.546.667 | 247.500 o i 0 a EPS008 | 1540667 | B1900 | 1425 | 1546667 | 1 £100 | CCF24 | 1546867 | 61900 0 U] 0 ) [
7 | oc | 1000603023 | SANCHEZ GONZALEZ SERGIO ANDRES | 1 | O BE 230201 | 1833334 | 293400 o 0 o a ePSos | 1833334 | 73400 | 1425 | 1833334 | 1 9600 | COF24 | 1833334 | 73400 o o 0 [ [}
22 | cC 1010134383 ALGOMEDO PALOMEQUE GLAOYSMARIA (18| 0 N o o 8 o o a EPS008 0.000 145.000 14-25 1,160.000 1 6100 ] [i] 0 i) 0 a 4]

132
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DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
z ASOCIADA (DIAMES/AND)
NI 5010472645 SRRINGENERIFSERVICIOS CRA 49 104B49 2360629 Ihumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS Ukc
- F’ARA;ffLﬁJLESY PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL €~ MIPYME GNG 67 454 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 221 202410 £ lonm2s FRanTn2g S2.074000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 33.400 a o 0 o 0 ] 33.400 2
EPS008 Compensar EPS BBO0BGI42-T 180.000 0 0 0 Q 0 o 180.000 1
TOTALES PENSION
A% Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mara No.
Cédigo AFP Nombre NIT el Afillado Aportante lidaridad Subsistencla | DASMera [ o i acién FSP TotalaPagar | ,niiades
230201 ' Prateccion (ING + Preteccion) BOQ223733-0 1.036.800. 0 4] 32,400 32,400 0 el ¢] 1.101.600 1
230301 Porvenir i B00224808-8 133.400: 0 0 0 ] 0o 0 o 133.400 L
25-14 Colpensiones : S00336604-7 720,000 0 o 0 o 0 ] Sl 720000 Hiy
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena B00226175-3 162,500 . A82.500 0 0 162,500 1625 162.500 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 243.100 0 o 243.100 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" 3 5 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora F’nlar Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 213.400 213.400
o [ [} ‘ 0 [ o [ 0 Pension 3 1.955.000 1.855.000
ICBF Riesgos Laborales 1 162.500 162.500
0 | 4] } 0 | 0 I 0 CCF 1 243.100 243.100
ESAP ESAP 0 ] 0
| T [ | IcaF o 0 a
MEN MEN 1] ] 1]
I | l l SENA a o a
TOTALES 7 2.574.000 2.574.000
£ 1 e
Tormacion

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de In
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAIMES/ARIO)
NI 901047254-5 GNG INGENIERIASERVIC(OS CRA 49 104849 2360029 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERG | EMPLEADOS ues
PARAFISCALES'Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 3 )
CLASE OMBRE SALUe
FORMA N R PERIODD SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME GNG 67 454 BOGOTA D.C. 80GAOTA, D.C. si 2023:11 202319 i3 10132023 T2BErhR0 $eaT4000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HEE i o Faside lcotizaciént| cod. g cédi A
No.| Tipo | |, Mo de Apellidos y Nombres i3 H 2182 (8le|2|8[3|%|5 (5] ¢ |B| G | meare |cotizcan | JEUEET | Yol | P! pensional de | C6d. EPS | I6C EPS Tiame| She | BeasL (i3 |athaisn [CHUR | moccr | Apede | \BGolos | Apcde: | Apde: | Apors | Apirta
23 H solidaridad H
L o
1| co | toisasisse | PENS ZAMERANOMAYRAALEIANDRAE [ 1|0 s 230301 | B33334 | 133400 0 0 o [ £Psa0s | 833334 | 33400 | 1425 | soaase | s | sat00 | cores | 1s7e3s0 | s3ao0 0 0 [} 0 0
2 | cc S2BBOGRT ESCOBAR GEPINA LUZ AVDA 10 s 7514 | 1.500.000 | 240.000 0 o o ) EPS008 | 1.500.000 | 60.000 14-25 | 1500000 | & 104,400 | CCF24 | 1.500.000 | 80.000 D a 0 n 0
a | cc | szaseszy ESCUBAR OSFINS LUZAYDA: 1o s x 2514 | 3.000.000 | 280.000 [ 0 0 g £Ps008 | 3.000000 | 120000 | 1425 | 3000000 | 5 ] CCF24 | 3.000.000 | 120,000 0 o ) [ 0
4 |cc | sowzies POSADA RINCON IVANERNESTO = | f:h0 s pofd 230201 | 6.480.000 £.600 S 52400 32,400 £PS005 | 6480000 0 14-25 | 6.480.000 | 8 | cores | essoon o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
NI B30515117-6 GNG INGENIERIA SAS CRA49No. 104 B 49 | 7122685 gerencia@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO b TRanon be
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD 3
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T Al
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
SUCURSAL 5 - menos de 200 ¢ GNG 02 PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C si 202311 et E 2023 Tagens 268100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valer Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 350,000 0 o 0 ¥ 2500 o0 352.500 1
EPS008 Compensar EPS 8600669427 48,400 1] (1] 0 r 4o 0 46.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 ] 0 7 1.100 0 146.100 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Sclidaridad Subsistencia | D@3 Mera | coizacion FSP Tateda.Pager Afiliados
25-14 Coipensiongs. 3 900336004-7 1.585.600 0 o 43,800 ~ 43,800 7 11.100 800 & : 1.685.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES il 2 1
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena -~ B800226175-3 35.100 S 5 35.100 7 300 35400 3 i b 351 35400 a
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BBOCEGER42-7 396.400 7 2.800 389.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P s o = No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 541.400 545.400
0 | 0 | o [ 0 [ o Pensitn 1 1.673.200 1685100
ICBF Riesgos Laborales 1 35.100 35.400
0 \ 0 | 0 ‘ o [ 0 ccF 1 356.400 338,200
ESAP ESAP 0 o] 1]
\ [ [ [ icaF 0 0 0
MEN MEN 0 1] (4]
{ J [ I SENA 0 0 o
TOTALES ] 2,646,100 2.665.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIAND)
NI B3I0515117-5 GNG INGENIERIA 5AS CRA49No 104848 | 7122685 gerencia@gng.com.co EXONERADOFAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FSMPLEADOS [ UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 3 )
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGA
RSO R ARG ZatnS AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o R
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GNG 02 PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl el ORI E TAPE0%S TiRaR20 $2.665.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g |8 i 2 . i Faoda Fondo i i
Mo T i P — EUE 1L 3 oo o[ e o] « o] o | memrr [commin | s |tma | eevont | | conemn | mcees Folic| St | meam. | § fcomncon| Cos | mocor | A | B | e | e | Apr | g
e ] soligaridag | SHPisten i
v o
1 cc 1075211005 MURCIA CORTES MARTHA MARIA 1910 N 0 0 4] ] o o EPSO1T 1.160.000 145.000 14-25 1.160.000 1 6.100 o i 0
2 | cc | 108szsDEns | ALBORNOZVILEGTA MILEMA 1o s 2514 | 4375000 | 700.000 1] ] 21.900 21.900 EPSDDS | 4375000 | 178000 14-25 | a3rsoon | 4 22,800 CoF24 | 4375000 | 176,000 o
3 | cc | 1oesespens | ALECRMDZWIELOTA MENKMERCEDES | 1 | 0 5 X 25-14 | 4375000 | 700.000 0 0 21.500 21.800 EPSDDS | 4.375.000 [ 175.000 14-25 | 4375000 | 1 0 CCF24 | 4375000 | 175.000 ]
4 | cc | 2apimoze APGNTE PAEZNUBIANES 1] o s o 25-14 | 1.160.000 | 185600 |9 ] = 0 EPSODB 46400 | 1425 [ voenooo 2| B0o | ccres | 60000 | 46400 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA {DIAMES/ARD)
NI soraeartz.g | ONGSERVICIOS DEINGENIERIA | cop 49 104840 7122685 thumanos@ang.com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEAROS | UPC
PARA;E&?&-ES i PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C -~ MIPYME PRINCIPAL PPAL EOGOTA D.C. 30GOTA. D.C. s| i 20210 E rtizns RS 27080
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor Ne. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total ERS 8001305074 169.800 ¥ 0 4] 0 ] 0 169.800 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 146.400 0 0 o o o 0 148,400 2
EPS010 EPS Sura B0D0BBT02-2 100.000 0 0 a 0 o o 100.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cidrgo. AFR Novine T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Ding Mora Cotizacién FSP Totdl 3 Pagar Afiliados
230201 .. Proteccion (ING + Proteccion) 800229738-0 678.100 o 0 0 it 0 L0 Sl sradoo 1
25-14 Colpensiones S00336004-7 985.600 0 0 L0 ¢ 0 0 | 985.600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES © o faan u e £ :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtatal No. Radicado Valor Saldo a Fande Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Faver Favor Sclidaridad
14-25 . Rizsgos prof Colmena 8002261753 356,800 i it :396.800 o il 356.600° : o w18 088! 396.800 - | 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apaorte Total a Pagar No. Afiliades
CCF24 Compensar Caja BBODBEY42Z-7 316.200 0 &) 316.200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P 3 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP 'y Mora Total a Pagar
SENA Salug 3 416.200 416.200
0 I 0 [ [} | 0 | 0 Pensian 2 1.664.700 1.664.700
ICBF Riesgos Laborales 1 396.800 386.800
0 I 0 | 0 | 0 [ o cCF 1 316.200 316.200
ESAP ESAP 0 o 4]
| [ [ [ ICaF 0 0 0
MEN MEN 0 a 0
| | | l SENA ] (4] o]
TOTALES 7 2.793.800 2.793.900

o como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIA/MESIAND)
! :
NI go13earariy | GNGSERVICIOS DENGENIERIA CRA 49 104848 7122685 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERoQ | EMPLEADOS urd
PA““;ESL"“;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCLIRSAL C - MIPYME PRINCIPAL PRAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5| sl 22319 E On1L20%8 RaTReTe ko]
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
N I EE : H g cod Voluntari | Voluntaria | penejonal | _Fondo fotizacin /| €5 H sdi Aporte | 1BC ot A A A A
No. | Tipo Idm;-;iié" Apellidos y Nombres 32 (5|5 20|08 B )% 88583225 ¢ |E] 5% | mcarP |Cotizacin | SRED A::“ﬂ;:;: pensonal | pensional de | Cod. EPS | 1BC EPS ::;‘:‘L'I;’;: Cod | moarL Cotizacion | “008° | iac coF | ARSTe pmn‘:;‘:l‘“ e | [ AR |
84314 ] solidaridag | SUPSIStENCI i
o < o

1 | ec | wesasasns | PREciAD MERCHANMARIAMONICA [ 1] 0 s x 2514 | 2500000 | 400.000 0 P 0 o EPSODS | 2500000 | 100000 | 14-25 | 2500000 | 1 o ccrza | 2500000 | o o o o o 5
2 [ec | t7sazioe | MERCADS ESGALANTE JESUSERNESTS | 1] 0 s 230201 | 2.112.208 | 4em.000 0 0 f 0 ePsooz | 3112205 | 124800 | 1425 | 3412285 [ & | 216700 | coFea | 3112285 | 124500 ] ] 0 [ 0
3 |cc 17842154 MERCADG ESCALANTE J ERNESTG | 1|0 3 % 230201 | 1,131,740 | 181.100 (] 210 o o EPSO0Z | '.131.740 45,300 1425 | 1740 | 8 ¢ ceFza | 1131740 | 45300 1] o 0 o 1]
s |ec| zazisoze APONTE PAEZNUBIAINES 110 s i 2514 | 1160000 | 1ss 600 (] i ) o EPSO08 | 1.160.000 | 46.400 1425 | 1.160.008:); 8,100 -] TCF24 |:1.160.000 | 46:400 0 0 S ] 0
s [cc| 7ooom21s GOMEZ FALLA JORGE ko s I i 2514 | 2.500.000 | 400.000 o [ o o £Ps0t0, | 2500000 | 100000 | 14-25 | 2.500000.) 5 | fraooo | ccrza ] 2500000 | 100000 o o flai]l o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA4ONo. 104 B-49 | 7122685 gerencia@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO Ebiei EAR e
PAF“‘;E[:’-‘JDLES Y PLANILLA | (DIAIMESIAND) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023:11 200 2 RS 1988030 sz
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS MNombre NIT Cotizacién Cbligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora uprc
MNo. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valer Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 o 0 Q 7 2,100 0 302.100 1
EPSO10 EPS Sura 800088702-2 600.000 o 0 Q 7 4.200 0 £04.200 2
TOTALES PENSION 3 :
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - g Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AR bemire HiT Obligatorla Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | D@5 Mora | o oiracion FSP TotalaPagar | Afijiados
230301 B Porvanir 1 800224808-8 1.200.000 a 0 37.500 i i87.500 7 8.400 600 S 1,284,000 Sl
25-14 Colpensiones - ¢ 800336004-7 2.400.000 0 1] 75.000 1 .75.000 7 OETEE 16.700 1,200 - 2,567,900 S
TOTALES RIESGOS LABORALES 2 £
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicade | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena - 800226175-3 1.566.000 ' : - 1.566.000 T 10.900 1.576.90¢ 15.660 1.576.200 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCroB Combarranquilla 890102002-2 300.000 7 2.100 302.100 1
CCF24 Compensar Caja 860066842-7 600.000 7 4.200 604.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. ¥ . No. Administrad Vall tes de IGE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora ® Reportados | “fR‘;‘,;"v o Total a Pagar
SENA Salud 2 800.000 906.300
0 [ o [ 0 [ 0 | 0 Pensian 2 3.825.000 3,851,900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.566.000 1.576.900
0 [ 0 [ 0 i 0 [ 0 ceF 2 900.000 06.300
ESAP ESAP 0 ] o
| | [ [ 1caf 0 0 o
MEN MEN 4] a o
I | J ‘ SENA 0 0 0
TOTALES 7 7.191.000 7.241.400

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



& 'icompenson miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA 49 No, 104 B-49 | 7122685 gerencia@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS wee
P““Agfﬁj’g"—s Y PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
Py O SO SR c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL & — menos de 200 ¢ GNG 37 PRIN BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 202371 49219 E 1202 TR $7.241.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ak HA 1. " Fonda. Fondo i
No-| Tioe | amiticasion Apellidosy Mombeee. M : $lelui8(2|3(2 200 |5]u|3(5(3(5] 2 |B] % | moare |coumcien | Yl | Younine | penon! pencionsl de | cod.EPs | 18cEps 2GRN GRe | mearL |3 | cotscien | CEE° | mccor | Apoe | BCowcs | Ancde | Aperle | Apetie | Apare
814|353 & colidaridad | Bubsistencia :
=1 L o
cc 72007216 BOMEZ FAULA JORCE 110 s 2514 7.500.000 | 1.200.000 ] 4] 37.500 37.500 EPS010 7.500.000 300,000 14-25 7.500.000 5 522.000 CCF24 | 7.500.000 | 300.000 o 0 a o 1]
2 |ea| 722mae NARVAEZVELEZ BURLERMD EMLID 1o s 2a0ant | 7.600,000 | 1.200.000 8 o 37.500 37,500 EPsoto | 7500000 | accooo | 1a2s | 7500000 | & | 522000 | ecros | 7.500.000 | 200000 o 4 0 a 0
:u cec BONZALEZ FANDING ANTONIO RAFAEL 1|0 S 2514 7.500.000 | 1.200.000 0 J ] 37.500 37,500 EPS00S 7.500.000 300.000 14-25 7.500.000 5 522.000 CCF24 | 7.500.000 | 300.000 0 o o 3] o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
‘ ASOCIADA (DIAIMESIARG)
NI 801047254-5 GNGINGENIERIA SERVICIOS CRA4S 104B-40 2360920 thumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS yrg
P“RAQ;‘EL?DLES Y PLANILLA | (DIAIMESIANOG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME GNG 83 55 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 20251 20en E 02 foRads $7.088.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 140.000 ] 0 o 0 o 1] 140.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacicn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ‘ Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo.AFP Haibre NIx Obligatoria Afiliado Apertante Sofidaridad Subsistencia | DASMOra | ey ion FSP TotalaPagar | afiliados
230301 Parvenic BOU2Z4B08-8 560.000 0 0 0 0 Q 0 560,000 g
TOTALES RIESGOS LABORALES g
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 - Riesgos prof Colmena 8002261759+ | 243.600 1 243,800 0k 0 243,600 2436 . 243.600 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BGODBE42-7 140.000 0 0 140.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- ’ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 140.000 140.000
o [ 0 | 0 | 0 I 0 Pension 1 560.000 560.000
ICBF Riesgos Labarales 1 243,600 243,600
0 [ 0 I 0 \ 0 \ 0 ceF 1 140,000 140,000
ESAP ESAP o ] 0
] [ \ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
T | { ] SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.083.600 1.083.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Com

pensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 9010472545 CNGINGENIERIASERVICIOS CRA49 104849 2360029 rhumanes@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEAROS | URC
PAR";"’?EUAIJLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANOD) | PLANILLA B 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C — MIPYME GNG 83 55 BOGOTA D.C BOGOTA D.C. S| 20250 202310 & TR s SO0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESBOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HEH ¢ ; w | jEonda Fondo s £ .
No.[Tipa | | Mo de Apellidas y Nambres § 3 E BE|E | k[ (e(5]5|5|215|5] 2 5| G | mcare |cotzacen | Yolunern ‘f;:“m'f‘:.: praga pensional de | Cod.EPS | I8 £PS otzacian/| G4 | acarL | § | cotizacion Comio | iscccr | Aperte FLB':""S‘::;“ Anorts | ot || Apbets | Apare
g% |a g solidaridad g
- 3
L Cc | toas1es066 SN LEOHAR JOSE 1|0 230301 | 3.500.000 | S560.000 0 a o EPSO0B | 3.500.000 | 140.000 14-25 | 3.500.000 | 5 243600 | CCF24 | 3500000 | 140,000 a (1 0 0 o

G

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIAND)
NI 9017243071 CONSORCIO VIAS ROSAL ARP CLL 105 46-51 7122685 rhumanos@gng.cam.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENFLEADOS tee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA a2 o
e SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO
SUCURSAL 8—menosde 2006 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. 30GOTA. D.C. sl RTH 20231 £ Gaiiz2023 128008 ST
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autarizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 132.100 o 4] o 0 1] 0 132,100 1
EPS005 Sanitas EPS B0D251440-6 74.300 0 ] 0 0 0 0 74.300 2
EPS0D8 Compensar EPS BE0066342-T 815.000 o a @ o 1] 0 815,000 7
EPS010 ..EPS.Sura 8000887022 80.900 [} o 0 0 0 0 60.800 1
EPS017 _ FamisanarEPS 830003564-7 - 959.100 0 0 ] 0 0 0 959,100 16
EPS037 ~ Nueva EPS 900156264-2. . 237.400 0 bl 0 0 (] 0 237.400 3
EPS041 NUEVA E.P.5. 5.A. MOV. 800156264-2 400,700 i} o o o 0 ¢ 100.700 g
TOTALES PENSION
4 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP = Aporte FSP - Valor Mera Valor Mora No.

Eodiga AR Nomhee NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MO | ¢ iacisn FSP TotalaPagar | Afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccian) B00228739-0 2.849.900 - ] 0 LI 0 0 0 2.949.900 9
230301 Porvenir 8002248088 3.852.500 0 0 i o 0 a 0 3.852.500 6
231001 Calfondos 800227940-6 183.100 0 0 e 0 2] 1] 0 183.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.968.400 0 0 i 23.600 23.500 1] 0. 2015600 5

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena BN0226175-3 4.174.100 4.174.100 o 0 4.174.100 41.741 4.174.100 32
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BECDEE942-7 2.390.500 [} 0 2.388.500 32

sificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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i DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIAND)
N 901724307-1 CONSORCIO VIAS ROSAL ARP CLL 105 46-51 7122685 rhumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
PAHA;?SUADLES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 3z )
PRESEN e SR R cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A FAGAR
SUCURSAL B—menosde 2006 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si ZREN2 2023 E 01212023 72807008 $17.974.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA.
Valor Aporte L Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;ﬁ";g‘r"f;i"”s valor a',‘;'f:&'ﬂ‘ff LMA. | Total a Pagar
] B SENA 5 Salud 7 2.399.500 2,398,500
0 | 0 [ 0 | [ | 0 Pension 4 9.001.100 9.001.100
i ICBF Riesgos Laborales 1 4.174.100 4.174.100
0 | 0 [ 0 | o | 0 CCF 1 2.399.500 2.398.500
ESAP ESAP 0 0 o
| 1 \ [ ICBF 0 0 0
MEN : MEN 0 0 0
[ _— i, J SENA s 0 0
: . TOTALES T ] 17.74.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIAND)
NI 901724307-1 CONSORCIO VIAS ROSAL ARP CLL 105 46-51 7122685 thumanes@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIANOD) | PLANILLA 32 0
SALUD
PO L e LHaNpRE: ¢oDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde 200¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. 51 A2512 202511 £ ENRIA0E 7EARIL8 P
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
2| gl8 ; H § 2 . 1 Fondo Fondo % i
O T —— U 1B131ole(eelze s e[z o] 2] Gt | rmoerm [omomon | s | voims | ssvtomst |pwriitcn | conemm | e Folint| St | mesn | § |covmcon| it | mccor | Apme | tacors | Asene | e | Apere | A
L HE 8 solidaridad i
1| co | 80366938 | CHAPARRO MARTINEZ CESAR AUGUSTO | t | D s 230201 | 4.000.000 | 640.000 D 0 o a epso0s | 4000000 | 160000 | 1425 | aovooa | 5 | 27eace | coras [ 4000000 | 180,000 0 o 0 o o
2 [ cc | 103281420 TORRES TORRES JENNIFER 1] 5 x 2514 | 4.715.426 | 754500 o o 23,600 23,600 EPSO0B | 4.715.426 | 188700 | 14-25 | 4715.426 | 5 | 328200 | ccrae | 47isazs | tsazoo [ o o [} [}
3 | ee | 1018509243 ALZATE DSPINA FRANCISCO JOSE 1o s X 230301 | 2.021.297 | 323500 0 o 0 a epsatn | 2021277 | s0.s00 zom.277 | 5 | o700 | cored | 2021277 | sosop a [ o a o
4 |cc | 20931634 ROBAYO CRUZ DLGA YOLANDA 1].0 s : 230201 | 3.500.000 | 560.000.. S 0 Epsia7 { 500000 | w0000 | ts25 | 3500000 ] 5.1 ‘245800 | ccre | ag00000 | 1an000 a o 0 0
5 | cC | 17s6esa178 PASZ CABEZAS ANDRES FELIPE. - [ 1[0 s X 230301 | 2.739.362 w8300 o 0 o epsotr {pvsesea | weeoo | 1azs | 27ssaee | s | 1eoreo | corae | 2.1sessz | tossoo 0 0 0
6 | cc | 7apBess2 REAL MAHECHA JOSE GREGORIO 1]et] |s X 230301 | 1,603,723 |1 256,600 0 a 0 EPSO0B | 1603723 | B4.200 | 1425 | 160372af &:| 111700 | coea | sa2m0 0 0 [
7 [cc| 1121828 ACERO TINJACA OSCAR SANTIAGOD e s 1x 230301 | 1563,632-1 1250900 o 0 0 0 epsi7 | 1seass2 | eesoo | 1aas | 1sesssz 108,900 | CoF24 [ 1.563.832 | B2s00 o 0 0
8 | cc| worraons AVILA | ERNANDEZ AL ESSANDRO e s 230301 | 1.388.808 | 222400 o 0 0 0 1360604 | 85500 | 1a-2s [ rasea ] s | eemon [ ccraa | r3sees | sseon 0 0 [
s | cc | 1o3srzorsr ALMANZA JARABA HIRLEY 1] 5 x 250301 | 1312.258] 210,300 0 a o o 1314255 | s2mo0 | 1425 |1auazssfos | sisoo | coras | asreass ] sl o
10| ¢t | 1075320898 OLIVEROS AYALA ANDRES FELIPE 10 s| |x ¥ 230301 | 770043 | 123.300 0 . B 0 10053 | %0900 | 1a2s | rooas Fs | sason | cores | 770043 ] 0 f)
11| eC | 1104898078 GARAY Amlq._«;b':i@ggx;mou@a 1] 5 X 2514 | 14000638 | 224,200 0 1,400,638 1400638 § 81| 97.500 | CCF24 | 1.400.638. o o
12 | cc | 1016037508 | ESCANDON CLAVMO CRISTIAN GaMLo: [ 1] 0 B x ‘230301 | 2,383,830 | 318,300 0 2.363.830 2360830 | 5 | 154600 | cores | 2283830 [ 0
1| cc | toesasary OCAMPO NARANIG DIANA LUCERD 1]o s sl 20301 | 1325506 | 212300 a 0 3 122855 | 1,326,586 az400 | coF2a | 1326598 o
14 | CC | 1070704557 | SAMOOVAL BALLESTEROS SARALILIANA | 1| 0 s Slwl 20201 | 1.289.574 | 206.400 o | EPSOIY Dioessra| 1.286 574 89,800 CCF24 1‘289_.674: i
15 | ce | 100e74s417 RAMIREZ RANGEL KEILA PAOLA 1|0 s X 1.252.553 o [ “EPSOT7 | 1.252.553 1252553 sr200 | corF24 | 1282553 0
16 | cc | 1orarsszsa ESPEJO FUENTES CINDY KATHERINE | 1| 0 s X 1252653 0 i 'Epso17 | 125255 1252553 87.200 | COF24.| 1252553 EBE
7 | ce 18254057 DCHOA BELTRAN JUAN 1] s 2 : o B rhet o EPSO08 | 4,000,000 4.000.006 278400 | COF24 1 4000000 | 180.000 fd i}
18 | €C | 1010193463 | RAMIREZ PIRAMANRICUE JEISONFaBIAN [ 1 | 0 B X 236001 | 2383830 | 378300 o ePs0i7 | 2363830 2362830 | 164600 | CCF24 | 2363630 | 34.600 o a g o
1w | Ccc 1002726596 VELANDIA GUTIERREZ YULI ALEJANDRA 1 0 s X 230201 | 1.627 860 260.500 o o a EPSOAT 1,627,660 1.627 660 5 112,300 CCF24 | 1.627 660 £5.200 0 o o 0 o
20 | cc | 1000383263 MOREND CORTES PAULA ANDREA 1|0 s 2514 | 1.800.000 | 288.000 o 0 a EPSO0E | 1.800.000 1800000 | 5 | 125300 |ccrze | vsooiooo | 72000 o o [} a [}
n GC 1070384882 OVALLE ACERD FRANCY YINETH 1]0 Six X 230301 | 1.113.518 178200 o o o o EPSDAY 1.113.518 1.113.518 5 17,600 CCF24 1.113.518 44600 0 o o 0 o
27 | ¢C | 1oezsenzen VELEZ CONTRERAS JOSE HERNEY 1]a s{x % 230701 | 1708189 | 182200 0 o a EPsory | 113a1aa 1138009 | 5 | 79300 | ccF2s | 1a3saes | as600 o a a o 0
23| cc 1000064 128 CALINDO MELO ANGELA MARIA 110 s x 230201 | 1,885.170 301,800 a o ] o EPS008 1.886.170 1.886.170 5 131300 CCF24 1.886.170 75.500 0 0 Q o o
24 | cc | toratessae ESPEIO FUENTES ANGIE YULIETH 1]a s 230301 | 1400000 | 224000 a [} 0 0 EPSOT7 | 1400000 | s6000 | 14-25 | 1400000 [ 5 | e7s00 | ccres | racoonn | seacn o [} a 0 [
25 | cc | 1020727788 RODRIGUEZ LINARES BERLY YASMIN | 1| 0 3 % 230301 | 1,392,468 | ‘223,200 0 0 o 0 EPS017 | tagedse | sseoo | 1a2s | 1asease | s | araoo | corae | rasadss | ssaoo o 0 [ o [
26 | CC | 1074189624 | ALVARADO TORRES LUIS ALEJANDRD | 1| 0 s X 230301 | 1.483.575 | 234200 [} o [} 0 EPSOT7 | 1463575 | 56600 | 1425 | 1463575 [ 5 | 101soo | coFea | 14sas7s | sseon ° 0 0 0 o
21 | co | 11z30e8318 OBANDO NAVARRO ALBEIRO 1o s|x X 231001 | 1.144368 | 183.100 0 0 0 ) EPS037 | 1144368 | 45800 | 1425 | 1142369 [ 5 | 7a700 | coFd | 1.04a380 | 4s800 o o 0 D 0
28 | cC 35530017 CARDENAS VELDZA LUZ MILA 110 S|x 2514 1,082,667 173,300 L] o 1] a EPS005 1082667 43.400 14-25 1.082.667 5 75.400 CCF24 | 1.082.867 43.400 a o L] a 0
28 | cC | 1140849448 ERAZO BOLAROD LIZETH JOHANNA 1]o s % 230301 | 1,197.021 | 191,600 0 o [ a EPS017 | 1197021 [ a7soe | vazs | viorozt | 5 | s3s00 | corad | taeroz | a7eno a 0 o [] o
30| ce | 3me3zs GUERRERD PEDRO 1o s 230301 | 1,180,000 | 185500 0 o [ a ePs07 | 1160000 | 46400 | 1425 | nasnooo | s | sosoo | corae [ 1sooo0 | 4sano 0 [ 0 a o
31| cc | ameras AVELLA CADENA RODOLFOELIECER | 1 [ D s x|x 230201 | 1376084 | 220.200 0 0 0 a EPSOT7 | 1376064 | 55100 | 14-25 | 1376064 | 5 | 095800 | ccF24 [ 1376064 | ss.100 0 o o a o
|32 |8 /9446112 CACERES RINCON PEDROANTONIS 1]e s(x x 2514 | 3902428 | 526400 [ ) o [ EPSO01 | 3302128 | 132.t00 1495 | 3302928 | & | 2200000 | coFed | 3020 132,100 0 a o b e |

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAMESIANO)
NI 901047254-5 SHEINGENIER SERvICIos CRA4S 104849 2360920 thiimanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
ke ”R";f&:‘[l’is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo PERARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME GNG 93 093 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202311 ARe E Al 2023 TISHRETE $2.281.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD :
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autarizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD0S Sanitas EPS 800251440-6 285.500 0 0 0 0 0 o 2B5.500 1
TOTALES PENSION 5 ; L
Cotizacion Aporte V il Aparte Vi io Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora ‘Vaior Mora No.
£odige AR Mo HIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Di2s Mera Cotizacién FSP Tolala Pager Afiliados
25-14 Colpensiones: i} 900336004-7 1.141.000. 0 0 35,700 i 35.700 . 0 1.213.300
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Codigo ARL Nembre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Slstemas Cotizacicn Mora Cotizaclén | Cotlizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 - Riesgos prof Colmena Cassato | T 496,800 o | o o] aeemen s 4068 - | iases00 |
TOTALES CAJAS S
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 285.500 0 0 285.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . No. Administradi v LM
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o. ;:"’: Jgtddoras alor ’;‘éﬁj’::‘ﬁf- A | totala Pagar
3 3 SENA = Salud 1 285.500 285.500
0 I 0 I o] 4] I 0 Pensién 1 1.213.300 1.213.300
ICBF Riesgos Laborales 1 495.800 406.800
0 [ 0 ‘ 0 I 0 [ 0 CceF 1 285500 285.500
ESAP : ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 o 0
MEN- MEN 0 0 0
|— | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.281.100 2.281.100

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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
0 ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 501047254-5 GNG ”“GE""SEi g SERVIEIDS CRA49 104B-49 2360929 rhumanos@gng.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS i
A PAﬂA;fﬁﬁ;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
BRE I &N TpoLhE SIDMERE. coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL  — MIPYME GNG 93 053 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| it R8N0 E 1TIRDES R $2.28100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ; : - INFORMACION NOVEDADES PENSION i 0E sALUD © RIESGOS LABORALES SohogeR b 0 PARAFISCALES
3 = 8
HESHHE HE Votuntari | Voluntario | peneional | _ Fondo Cotizaclén I|  Céd. i codi A 18C A A A A
No. | Tipo m..:;ctmn Apeilidos y Nombres R 5 HHEEEHEHHEHEBHEEE E e | BCARR | Cotizacién | Yol Aﬂp::‘:“; Pt panstonaide | Cod.EPS | IBCEPS e Sa | meaRe 3 | Cotizaciin ooy | 'mecer | et plralll:l:n:l:s Apore || porer | Agista (| Aports
& algla ] solidaridad b
o o
1| cc| szes1988 CASTAREDA DORIS XICMARK 10 s 2514 | 7.138.813 | 1.141.900 o a 35.700 35,700 EPSo0s | 7.136.813 | 285.500 1425 | 7.136.813 | & | 496800 | ccr24 | 7.138813 | 285500 o a o a o

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




GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.AS
901.383.717-7

_ - GNGSERV_BTA_ERU_16_2021_804
Bogoté, 13 de diciembre de 2023 :

Senores:

EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA RENOBO
ATN. CARLOS ALBERTQ 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_URBANQO DE

A Ui 1 OVAGON Y LaSAMAOLLD LHANG Uk B3001K Lt

. BOGOTA. | | ( RENOBSORAY Sa035iass
ASUNTO: ACTA PARCIAL 17 DE INTERVENTORIA , 5 |||||||||||||||||||||l||||||||| i
. | Remilanie: GNG BERVICIOS DE INGEMERIA SAS |

Cordial Szludo: | P Anema k
_J

Para su conocimiento y fines pemnentes esta interventoria se permite remitir el acta parcial No. 17 del contrato
de interventoria No. 134 de 2022, acta correspondiente al periodo del 01 de noviembre de 2023 al 30 de
Noviembre de 2023, dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y teniendo en cuenta los lineamientos

establecidos en los términos de referencia.

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

Atentamente,

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

i

GUILLERMO E I:IO'NABVA'EZ'VELEZ
Diréctor de Intgrventoria

-Se anexa lo enunciado en cincuenta y nueve {59) folios.

Elaboro: IEPR
Reviso: IEPR
“Aprobé: GENV

Copia: CC\ERU\EN_EJECUC|ON\MODELO_RED_PROYECT_OS\CORRESPONDENCIA

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




GNG SERVICIOS DE INGENIERIA §.A.5
NIT:901.383.717 -
., KR49104B49 .
BOGOTA - COLOMBIA
712 2685 - 520 2359
gerencia@gagcom.co .

Cliente

EMPRESA DE RENOVACION ¥ DESARROLLO URBANQ DEBOGOTA, D.C. - ERU

Nit 830144890-8

Teléfono 601 359 94 94

Direccion

Autopista Norte # 97 - 70 Edificio Porto 100

Vendedor

Ciudad Bogota DC

Centro Costo

Correo

dmedinag@ery.gov.co.

Doc. Cruce

Factura
Proforma

Fecha

13/12/2023

CODIGO

DESCRIPCION

| vaLor uniTario

VALOR TOTAL

4130950100

COBRO DE ACTA DE PAGO PARCIAL DE INTERVENTORIA No.17 POR AVANCE
SEGUN CLAUSULA DECIMA {16} DEL CONTRATO DE INTERVENTORFA No. 134 DE
2022, CUYO OBJETO ES "REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE
OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCION DEL COLEGIC GABRIEL
BETANCOURT MEJIA - SEDE LA MAGDALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS.
UNITARIOS FIIOS 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."

PERIODO: 01 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

¢

]

46.194.310 |-

54.971.229

CONDICION DE PAGO:
" Credito Clientes Nacionales

OBSERVACIONES:

54.971.229

FAVOR REALIZAR PAGO A CUENTA DE AHORROS # 69900000321 DE BA.NCOLOMBEA

Total Bruto

46.194.310

IVA

8.776.918

Total a Pagar

54.971.229

Elaborado por

-Firma de Recibido

A esta factura Proforma No le aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo S Ley 1231 de 2008).

Respansables de iva - Actividad Econémica 7110




PON UHA COLOMBIA MAS HOHESTA

) l AN\ I'\.r\ . Autorizacién Numeracion de Faciuracion | o } 1 8 7 6

o0 . . ! ' LI
Espacio reservado para la DIAN ‘ - 4. Niimero dé formulario ‘ 18764054548222
. £ A " " Td T . : ’
:. !
. . . . (415)7707212489984(8020) 001876405454822 2
5. NUmera de Identificacion Tributarja - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido - 9 aner nombre 10 Otros nombres
901383717 3 '

11. Razdn social ' . ' . )

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S. ‘ B _ _ N \\\//

12. Direccién seccional . . . o . . ) : Cod.
Impuestos de Bogatd . ) ’ ) ’ i : 13 2
24. Direccién_ B ) ’ : o ' ‘ :
CR49 104B 49 ; - . : ' N v '

5. Pais ) : - | 26.Departamento 27 Mumg‘r{)

olombia , o Bogot4 D.C. - ' QV;, Bogg;a D.C.

- ' v
~La U.AE. Direccién de Impuestos y ‘Aduanas Nacionales, conf?%\a Iaéﬁ tad dlscreCionaI estabiecnda en el articulo
684.-'2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en } selumon 0942 del 05/05/2020, por la cual se dictan
ofras disposiciones ‘en materia de sistemas de facturacion; pfevio s, udncz?yevaluacxon de la solicitud realizada por el
contrlbuyente representante legal o apoderado debidamente reditddo; determina autorizar los rangos de
 numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En. o casqs /e que se agote dicha numeracion antes de
, culminar su V|ger|<:|a "el interesado tendra derecho &sollc.far“una veva. autorizacion, de acuerdo con el tramite

: establecido. - _ . /7
L

Las vigencias de los rangos de. Aumeracion de fagt *acion. se.co
oficial. : ,

Si el obligado a facturar no hublere' ?smhdo la~phimeracion. de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjo podra\‘: )Cltarla habnhtamon de la numeracién sobrante

Ataran a partir de la formalizacion de éste documento

Cuando se trate de una solicitud. de inkiabilit cmnwefég umeracion de facturacion y/o documento equivalente, la wgenma
es permanente, por lo tanto, no procedg la habiiit ar‘mﬁ/ de dichos ranges.

—_—
Nota’ La no adopcién o viclacion dados ; Sistainos técnicos de control dar4 lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
eslablecida en ef articulo 684- 2 del BT .

Firma del solicitante

LES BUL LN L ATE I0Np e

2023-08-25/02:13:40 PM -

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 documenta © Cédula de Ciudadania © = . | T o 991. Organizacion : U.A.E. DIRECCION DE IMPUE.STOS Y ADUANAS NACION
1003, No. Identificacion 72007216 1004.DV 8 7 oo Aea . ‘
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal * : ’ ' 983, Establecimiento

1006. Organizacion  GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.AS.

997. Fecha forrﬁalizaci()n r2 02 3-08-25/14:13:40




BON UMA COLOMBIA MAS HOUESTA

D l A '\Jg | . Autpﬁzacién Nurher,aﬁién de Facturacion : | 8 7

> Pagina 2 de 2 HojaNo.2
Espacio reservado para |la DIAN ‘ ' 4. Namero de formulario . -I 8764054548222

LA P L

:. d
] 1
et ﬂ i

5. Nimero de Identificacion Tributaria- NIT ~ 6.DV | 7. Primer apellide . 8. Ségu'ndo apellido 9. ‘Pl"irner numbr v B 104 Otres nombres
901383717 3 o : ' : ‘

11. Razon social . o ‘ . . \\/ B
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.AS. : ' ‘

. . ' ] . ) * Rangos de numeracién para autorizar, habllitar o Inhabilitar / /\\

29. Establecimiento - ) ) . -
GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.AS.CR48 104B 49 . '

1 -
30. Modalidad . Coéd. |31, Prefijo }32. Desde el nimero 33. Hasta el nh?me%\/( 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caéd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |FW 101/ 12 AUTORIZACION ., ] 1

29 Establecimiento o ' - S \V/Q ‘ V

j=1

2

- |30. Modalidad Céd..  |31. Prefijo {32. Desde el nimdr \ 33, Yaska f nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
A / . .

" |29. Establecimiento : . - ‘ ‘ ‘\/ \\ / o

j=1

3 : ' . '
30. Modalidad . Cod. {31.Prefio |32 Des?éme\m{@\\\/fs. Hasta el ndmero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud ced.

29, Establecimiento ’ , //) L ~ — -
. o P | L

‘4 .
30. Medalidad . . Cod. |31, I;F'eﬁio\ *\2/ esde el nimero {33, Hasta el nimero . 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
. | - .
‘| 29. Establecimiento : //\\ \? '
30. Modalidad ) , &6(}\ 31. Prefijo } Desde el nimero 33. Hasta e! ndmero | 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
AN ' |
29, Establecimiento : e ‘ T -
6 - S v = - - - — — -
30. Modalidad C&d, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia §34. Tipo soficitud Caod.

29, Establecimiento \\ . , '

o
A

7 T T -
30. Modalidad . \\J/ Céd.- |31. Prefijo | 32, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud - Cod.

29. Establecimiento ¢ \ o ~
30. Modalidad ' \\/( s Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el ndmero 38. Vigencia )34. Tipo soficitud Cod.
29, Establecimiento R \)

9 - \ " LR .’ . g 2
30. Modalidad . . Cod.! [31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero - 138: Vigencia }34. Tipe solicitud Cod.
29. Establecimiento

10 ) - - ” ” .. . Y - -
30. Modalidad ' Céd. | 31. Prefije | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud, : Céd.
29 Establecimiento

11 . - - - . - . - —
30. Modatidad . - N Céd. | 31:Prefijo |32. Desds el nimero - 33. Hasta el.numero 38. vigencia | 34. Tipe solicitud Ccod.




D I A I\.I ‘ . Formulario dél Registro Unico Tributario

POR UkA COLOMBIA MAS HOHEH1A

2. Concepto |0 ]2 | Actualizacion : ' -
) o ' » 4. Nl‘Jmero de formulario . . 14921183429
'lll' )’7|'.IO721 "! 984{8020 l’"l" |‘|149211!|34

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) . 6. DV | 12. Direccion seccional

. . 1 uzon electrénico
90138371703 Impuestos de Bogota /\\ /sk ')jB

. IDENTIFICACION A\ NS/ (/\\

24. Tipo de contribuyente ‘ 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacighim., Y 27. Fecha expedicion
Persona juridica : 1 } . Q
N 'S 1

Lugar de expedicion 28. Pals | 29. Departamento a\ jrw ficipio

31. Primer apellido . 32. Segundo apellido - , 33. Primer nombre w (( %@h‘bs nombres

5. Razon social

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S AS. : ﬁ% Q\ '
36. Nombre comercial . ‘ 37! Slg'n’l""‘v-..}
' \

. /,UB. Acuén/f o
38. Pais 39. Departamento \) 40. Ciudad/Municipio B .
COLOMBIA ‘ 1 6 9 |Bogota D.C. /Q\—ﬁ 1 1 IBogots, D.C. . 001

41. Direccion principal ) ' T
CR49 104B 49 @\‘) (@

-t

42. Comeo electrbnico contabilidad@gng.com.co / /> \/ / < e :
43.Codigopostal 1 1 0 1 10 [44 Telefoncs \ /7 U\\ﬁ 01236089 2 9145 Teléfono 2 ) ) 7122685
‘ ’ N\ CLASIFICACION
Actlv‘jua*-nconomlca\w - o . OQcupacién
Actividad principal v T AcyitPdsedundarian, N Otras actividades &2 Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad . 48. Cédg\\b 9\ Fechax nlmo(@-’ﬁ‘ad | 50. cedigo 1 ) o2 » 51. Codigo establecimientos
[7 11 2[[20200 4,14| l4 270N QOMH 42204290} | | - | |

- \V{ [ \\\ﬁb\s‘pénsablhdades Calidades y Atributos

10 "2 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 . 23 24 25 26
scumls |1 11 als 2l Q%@\V? NN

5
‘ ‘5 impto. renta y compl. régimen tﬁar\...,_/ > T
W07 Retencion en la fuente a titulo de rent ( g ; : )

14~ Informante de exogena
42- Obligado a llevar coniabilidad
45 - Impuesto sobre las ventas IVA

52 - Facturador electronico ) -
55 - Informante de Beheficiarios Fi a@ . . '

Obli&(%s aduaneros . : Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 S N
[‘ l I : I I l [ l l ! '55.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigd : - . 1 | {57. Modo
11 12 3. 14 15 16 17 18 19 20
| | ! —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya tugar, la inscripcién en et Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos - 8t D NO E ' ' 60. No. de Fofios: [—___Q_I 61 Fecha [2023-06-20/15:50:45 -

La informacisn suministrada a través del formularia oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unica Tritutario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar. | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se-adelantardn los procedimientos admlmstrallvos . .
sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso. , ) -
Paragrafo det articulo-1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 iy :
Firma del solicitante: ’ - 984. Nombre GOMEZ FALLA JORGE ' .

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacin documento PDF: 20-08-2023 03:50:57PM




DOIAN]

POR UHA COLOMEIA MAS HONEHTA

 Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAJ;J

4. Nomero de formulario

)7707212489984(8020

i I

Pagina 2

0

de

1

4

9

5  Hoja2
14921183429

21183429 s

5. Numero de Identificacion Tribulzria (NIT)
9.0 1 3837

- 6.0V
1 713

12. Direccitn secclonal :
Impuestos de Bogotd

A /a\\

)/Ubuzdn elecl.rOmeo ' t

Caracteristicas y formas de las organlzaclones

AN/ AN

'. 64, Entid&es'q ms i cs de(mhco de onden nacional, departamental,

62. Nalura‘leza ' 2 63, Formas asociativas 12 mumdpa y‘des j
65. Fondos 66. Cooperativas ’ 27 Saahadadewo a b‘mus _
" 68.Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no tasificadas /Rﬂn&nga . 1
. i . \5 \
Constituclén, Registroy.‘!ﬁlltima Reforma XV/ \ /} ' - Composiclén del Capital
Oocumento ~ 1. Constitucitn, - Ak‘e’oﬁ‘a \"/
, _ _ VS ) |
71. Clase o 0 1 . ‘ 82, Nacional 100 %
72. Nimero - ) /} . @
73, Fecha 20200414 . /A\ ) //r\\7 . 83, Nacionat piblico 0 0 %
74. Nimero de notarla <N >~ , ’
75. Entidad de registro -(T.-a_ ’ : 84. Nacional privado 100. 0
76. Fecha do reg?sl-ro 3—0_-2 0_ 0 5‘ 2-2 . ) -%/—\ . R
77. No. Matricula mercantil 0003241173 @) /\S \\J )
78. Departamento 1 4 S~
79, Ciudad/Municipio 00 1 - h : 85. Extranjero 0. %
Q\ -
Vigencia . S~ A , ' '86. Extranjero pablico 0. 0 %
80, Desde 2020041,4\V, b N . :
81. Hasta . 9999123 . . ) 87. Extranjero privado 0. 0 %

88. Enfidad de vigilancia y contro!

~ O A

-

/( LN /2 K/ "Estado y Beneficio i .
ltem - 89. Estado actual @ﬁamWeslam 91, Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 92.DV-
'l .
e | e :
& .
2 /\)\\ | -
. \\' / » ! ¢ ‘
3 i 1 ' ! I N -
4 I M A I -
5 I i 1 I ! -
’
Vinculaclén econdmica
93“\/;33(,1'11?:;@ 94. Nombre del grupo’econdmico yio empresarial ’ 95, Numero de ldentiicacion Tnbutana (NITydela g5 py,

Malnz o Controlante

|

97. Nombre o razén social de'la matriz o controlante

170 Nomero de |denhﬁcacs6n tributaria

171. Pals
otorgado en el exterior .

172, Numero de ldentificacién tributaria
socigdad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sodiedad o natural del exterior con EP

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

5




D I 2\ I\ I Formulario del Registro Unico Tributario

FON UNA COLOMEIA MAZ HONKEIA - : Representacion
S ' - Pagna = " 3 de 5 Hoja 3 :
Espacio reservado para la DIAN . . e ) o 4. Nl]mero de formulario ) 14921183429 .
IM ’ '072124[9984 01492118342 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) N 6. DV [ 12. Direccion seccional \ 14. Buzdn electronico
] 9 0 1.3 8 3 7 1 7|3 [rovestoscobogas | /‘\ /3
o Representacién ) \:\-.J / <’/\\.\\ : i

98. Representacion ) - . 99, FecHa inicio ejercicio representacién :

REPRS LEGAL PRIN 18 [2020 0@ 2 ] @ ' 5

100. Tipo de.documento 101. Ndmero de identificacién rQV 5Aumera de tarjeta profasionai

. CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 0 0 7.2 1 6 : @ ((q ) ) : .

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime? mbre 107. Otros nombres

. GOMEZ . © |FALLA’ [JORQE{(}D ( (j) | '

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109I. DV 110. Razn social represeniante le%\%

88. Representacion © - |99. Fecha inicio e;ermcno represe'}'acw &’T/ ’
REPRS LEGAL SUPL ’ 19 \ 6\2\0\0 52 2 I

100. Tipo de documento 101. Nitméro de identificacién | \) 102. DV |163. Namero de tarjeta profesional ' i
CéduladeCiudalan 1 3 |7 2 2 0 1 3 8 2 I - ' ) :

2 I oa, Primer apelido 105. Segundo apelido 506. aneiﬂaﬁubre ) T 107. Otros nombres
NARVAEZ ‘ ez - /}&?/f” GUILLERMO  ~ EMILIO
108, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 105}. ov|110. Razon 4ol @ﬁnn l@ . :
98. Representacion , . 99. FBWFCI .4/ pre: en.acmn . : :
REPRS LEGAL SUPL 19| M&\V |2‘o 200522/ -
100. Tipo de docum(_anto 101 Nﬁmerolde identiﬁcaz’ﬁﬂ\\ \ ] 102, DV [103. Nﬂ_rnero de tarjeta profesional
_CéduladeCiudadan 1 3 |7 2 2 2 7 5?1/-.4' TN ) I .

104. Primer apellido 105. Seé!@ét\a;%o \V(‘y' 1086. Primer nombre v ' 107. Otros nombres \
GONZALEZ ]Fﬁ,\l{D,TﬂOQ} <\\ _ |[ANTONIO ’  |RAFAEL . : j
108, Numero de Identificacion Tribularia (NIT) “Mod. ov 1@‘@%el representante legal : . ' ‘

N
- 198. Representacion U Y cha inicio ejercicio representacion :
. 1 L
100. Tipo de documento w de Wn ‘ . 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido (FO\E?‘Segundo apeliido P 106. Primer nombre T 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion 'Inbutan« (N )>) - 109 DV] 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

N - 'l 1 I L
100. Tipo de documento 101. Niimero de identificacién = ’ 102. DV |103. Némero de tarjeta profesicnal
5 - i ' : ) . . o i l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ™ Lot 106. Primef nombre ) 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raztn social representante legal R
- ) Fecha generacion documento PDF: 20-06-2023 03:50:57PM




DIAN

FON UHA COLOMBIA MAL HOHETA
4

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yio Miembros de Juntas Diractivas, Consorcios, Uniones

001

Espacio reservado para la DIAN -

4. Numero de formulario

Il!llll! I

072 2489984(8020) O

Hoja 4
14921183429

Pégina 4 5

1183429

\

5. Numero de Idenuﬁcacnbn Tnbutana {NIT)
‘9013837 17]|3

6.DV

Impuestos de Bogotd

12. Direcci6n seccional *

A /z\

uzon electronico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones Tem\or”"‘“"l/ (/\\

111. Tipo de documento '

NIT . 3 1

112. Namero de identificacion
8305185117

<L<°

1‘*} Namfﬂ naan

OLOM IA’) ‘ ] 160

115. Primer apeflido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre/w\\// m\)‘ﬁ;‘iﬁms nombres

119. Razon social

GNG INGENIERIA S.A.S

Oy

120. Valor capital del socio

.121. % Participacion -

- )ﬁ‘*Fec‘w de mgreso :
// g7‘2 6~,.o-4 1 4]

123. Fecha de retiro

|

111. Tipe de documento
Cédula de Ciudada 1 %

112, Nimero de identifi cacién

372 7 5 94 1

413,57 | 114. Nacionalidad , '
N COLOMBIA " ) 169 |-

115. Primer ‘apellido

116. Segundo apellido -

/> fimdi)
117 Primer yio hre
0\‘1M®NI A/;y

118. Otros nombres

119. Razén social

/\%

) OSORIO - - |MAR_QUEZ . IDEL PILAR
" 1119. Razén social , &? -
120. Valor capital del socio {121, %Pamupacmr /> @Feaha de ingreso 123. Fecha de retiro
. o @//Z l2022,1041 0 L,
111. Tipo de documento ) 112.,N0mer»o de identificacion , U w 113. DV ) 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |5 2 7 7 8 0 1 7 MQ\\ | " COLOMBIA 169
115, Primer apeliido 116. Segu ﬁ&«nemdo 117, Primer norﬁbre . 118. Otros nombres
s BORRERC IPUENT W} ]ANDREA DEL PILAR

120. Valor capital del socio

AN

% ngh‘v

122. Fecha de ingreso
2022101 0

123. Fecha de retiro

111. Tipo de ducum_ento
Cédula de Ciudadan 4 3

112, Num&\de ﬁ?ﬁmﬁwn \)

113DV | 114. Nacionalidad ,
| COLOMBIA . . 169

115. Primer apellido

&\) IFASegjﬂo apellido”

117. Primer nombre

118. Otros nombres

GOMEZ GINA “TPAQOLA
4 = -
119. Razén social
. .
120. Valor capltal del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso | 123. Fecha de retiro
Q 20221010 | L
111. Tipo de documento 112. NL?r?i'er{de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellide 116. Segundo apellido 117. Pfimer nombre 118. Ofros nombres
| | !

119, Razén social

"$120. vator capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingraso

1 I

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento POF: 20-06-2023 03:50:57PM
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FOR UHA COLOMMIA MAS HOHESTS

DIAN

Formulario del Registro Unico Tri

Revisor Fiscal y Contador

hutario -

001

Espacio reservado-para la DIAN

“Pagina

4. Numero de formulario

I l

5 5
1 4921 183429

01492118342 9

0 212489984(8020)

Hoja 5

5. Numero de identificacidn Tributdria (NIT)

901383717

6. DV | 12. Direccién seccional
3 Impuesios de Bogotd

/‘\/zsK

yauzfm electronico

AN/

Revisor Fiscal y Contador

'//\\ 172N

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1- 3

126. Nimero de identificacion

128 D\I

107 33231894

\?'7 Jf\lumer%%d(-:.tei’éla)prcfesumal
NV

2 2 97 2°8

T

128. Primer apellido
CARDONA

129, Segundo apellido
|RODRIGUEZ S |

130. Primer nombre

EDISON

\{4 //>\

tros nombrés

ArLEJANDRO

132. Ndmero de Idenli?icacién Tributaria (NIT)

133. DV

134, Sociedad o firma designada

Revisol scal principal

135: Fecha de nombramiento

|2023,01,01|

S

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacién

=S

139. Numero de tarjeta profesional

140, Primer apefiido

141, Segundo apellido
!

144\&',|mer f*omby

143. Otros nombres

E

144. Nimero de Identificacion Tributaria (NiT}

I
145. DV

’ i

146. Soc|ectadormﬁ”~des-qn§da (C)

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

4

C \/4\\

148. Tipo de documento

. 149 "Nimeéro de identificacion

TS

150. DV

191, Nimero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153, Segundo\rp\\{‘[&‘i{rJ< 4 \'\> 154. Primer nombre
HESS L

155. Otros nombres

- Contador

186. Nimero de {dentificacion “ributaria (NIT)

157, 0V [ Y58 Socidded O designada

QWS

159. Fecha de nombramiento *

3

Fecha generacion documento PDF: 20-06-2023 03:50:57PM 8




FOR UHA COLOMBLA MAS HOHELTA 3 “a

-,

D 'A I\J o | Formulario del Registro Unico Tributario - 0 0 1

2. Concepto | 0 2 Actualizacion

, , ' - - 4. Numero de formularic ™ ' 14889791138 *

1
1
I3
~415)77072124899 48897 .

8(0 00

5. Namero de Identificacién Tributariz (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . « K\\_ yﬁuzén elecirénico
: 9.0 1.3 8 3 7 1 7|3 [mesosdesopns ' . /\ /3 |
- ' _ IDENTIFICACION . AN NN

24. Tipo de conlribuyente © 7 {25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacish T hd 27. Fecha expedicién
Persona juridica < 1 ] - : Q ‘ .
_ _ _ I _ - 2 § -
Lugar de expedicion - 23. Pais ’ : 29. Departamento . @\/ ,Bﬁr(}luﬁiﬁtﬁdpio : ‘
o : A~ 1K)

L

34. Primer apeido |32, segundo apetiido 33, Primer nombre w ( 34C6s nombres X
, “ . N N
W L2 ()

35, Razén social ]

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA SA. S o y ‘ ’ ﬁh
| 36. Nombre comercial - - - : w 37@@7:5:‘/ '
. N )
, ).Jé:cAmG’N//? A\) 3 : .
38.Pais |, ' 39. Departamento N ) K@ 40. Ciudad/Municipio ] .
COLOMBIA 1 6.9 [Bogota D.C. /Q\'ﬁ ' 1 Bogota, D.C. . +0 01

41, Direccion principal - o w ((3) o

CR49 104B 49

-

42. Correo electrénico contablhdad@gng comeo . 2N/ L~
43,Codigopostal 1 1 0 1 1 0 fas. méfonch\ JY SN N601236092 9[45 Toléfono 2 7122685
' ' S’ N\ ULASIFICACION .
. Activjgad. °conémlca\w N - Qcupacién
Activlr'lad principal Ac}'v}ﬂ?u “./un(av{a s Oftras actlvidades 52. Nimero
46.C6digo  47. Fecha Iniclo actividad 48. Cod u of Fecha ?@ s0.codigo 1 2 - 51. Codigo | ! establecimiantos
[7112||20200414||42/'\p, o\x,‘o ls220a290]| | - | | | -

_'\/( [\xﬁb\ﬁnsabihdades, Calidades y Atributos

(W" Wio M 12 13 14 15 16 17 48 19 20 21 22 23 24 25 26
s cunslss [7 |1 a[a 2l 46 ) /I\ T T T e O O O

05- Impto. renta y compl. régimen ofdifiaPs.__~" N .
07- Retencién en la fuente a titulo de\rent - ’
14- Informane de exogena . ' * *
42- Obligado-a llevar contabilidad . . . ‘ 4
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA ) ’ . . :
52 - Facturador electrénico - O ‘ ’ - . .
Oblla“dos aduaneros . ', ) ~ Exportadores
1,2 3 4 5 I 8 3 10 : . .
I l l I I I - l I | l I 55.Forma  56.Tipo . Servido 12 3
54. Cédigo L . - . . _ §7. Modo l
1 12 13 13 15 16 17 18 18 20 : - -
I : | ] I : 58, CPC . J
. / -

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Repistro Unico Tributario RUT-, lendn‘i vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexos sr'D' MO . 60. No. de Folios: 61.Fecha [2023201- 20/ 08 : 36: 56 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones qus la DIAN realice.
y cancalacién def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constalar | Fimg autorizada: ’

inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad 3n los pracedimientos admini 0S .

sancionatorios o de suspensldn, segun el caso. '

Parégrdfo del articulo 1.6.1.2.20 dul Decreto 1625 de 2016 * ! . ' N .
Firma de! solicitante: B 984. Nombre GOMEZ FALLA JORGE

B . 085 Cargo  Representante legal‘Cenlificado ' ,

’ ’

. . N s Fecha genseracién documento PDF: 20-01-2023 08:37:43AM




D!RECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

1

. " Pagina /1

e totd INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE ' _
Secrataria ds Haclends ) . : - Fecha:18/11/2022
. ' :
[CONTRIBUYENTE GLT, 901383717- . )(GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S,A.S : Jj
l_ - - v
_ INFORMACION BASICA D
Direccion: CR 49 NOQ. _1'04 B49 - . .. Teléfonos: - 2360929 ‘

Direccién electronica:  Gng

servicios.ingeniera. - Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
cha de Inscripcion: 22/05/2020 i '

Soporte Inscripcion: "

(

PERFIL TRIBUTARIO

N 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 2;: 4220 - Construccién de proyectos de servicio plblico

Actividad 1; 4210 - Construccion de carreteras y vias de ferrocarrif

s

Actividad 3: 71101 - Actividades de arquitectura e ingenie'ria y otras actividades conexas de consulloria técnica

Actividad 4:
‘HlActividad 5: t :
\ ‘ )
C " ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS ) .
. : REPRESENTANTES ACTIVOS D)
Fecha Inicio 'I_"ipo Bocumento NOMBRE Tipo Representacion
22/05/2020 R X o} 72007216 JORGE GOMEZ FALLAk REPRESENTANTE LEGAL
22/05/2020 c.C. 72201382 | . | GUILLERMO EMIL-IO N.ARVAEZ VELEZ REPRESENTANTE LEGAL
. 22/05/2020 c.C 72227511 ~ |ANTONIO RAFAEL GONZALéZ FANDINO REPRESENTANTE LEGAL

Senor Contribuyente: Esta

es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacigénda Distrital.

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

Version 2.02

R . )
Fuente: RIT-SHD

.
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Esta tarjeta es un documento publico que autoriza a
su titular para ejercer la profesion de Ingeniero
dentro de los parametros establecidos en la Ley .
64/78, y el Decreto Reglamentario 2500/87, de |
acuerdo con los cuales se expide. '
En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. 4

| Cra. 7 No. 64 - 19 Tel. 2498138 Bogota D.C.
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FEPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consajo Profesiona) Naclonal de Ingeninrla R T IR S A N "“]
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Certlr" cado de vigencia y antecedentes dlscnpllnanos

CVAD-2022-1307392
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1 Que JORGE - GOME; ) ridentificado(a) ,con CEDULA-DE; CIUDADANIA,$72007216 Se’Li‘*) 4

IN'GEN'Ir’R'IA Cl'viucon MATRICULA 'PROF'EQI'ONAU 68'2(52‘0‘977'1?,desde izzm de *'Abnl ‘de 22003

1 l ' I REOVEE (XL d
G otorgado(a) médiante Resbilicién Nacional 3404'U Y ‘Lf' ;d» ) [ A i oA L 4
o T T s
12, Que PI(Ia) MATRICULA PROFESIONAL esla autoruzacuon que explde el Estado para que el tlt
) e]erza}t,uiprofesmn en todo;el territorio de la 1Republlc:a de Colombla,.}dejconformldad con Iop' L} U
1

4),
é

%
,g

¢y W dispuesto en JaLey 842 0é 2003. e
AR ‘* ‘ H‘%‘; ‘4‘* ‘l‘“{ _ ‘“}“
. li}ufﬁ”’?w’i}))} % 1'?:"( 14

b j.., }3 Que e*l(la) referldo(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENT ;j M“f\k‘ R NS SN (,
’%'F‘?’iw ' ; ?v.f?
%

7/9 )J" A * ppdhin, {‘* ol L
Que al profesronal no tiene antecedentes dlsmphnarlos etlco profesmnales tg t £ f
%;GJWI,HUJ-},D) ¥opD: - i - wu RPN

5 Que(Ia presente certlf‘ icacion se explde en Bogota D. C’ a los velntrdos (22) “dias (ael es de (r( \I’(ﬁ‘l)
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) Fb ‘del afio dos mil veintidos (2022 o At A
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Ruben Dano Ochoa Arbelaez

»‘a )h‘l\‘nl“u%h "B*nb;j bﬁpb“ ibi

Firmal del tutular )

,»mt‘h’\h PRty ‘Er

Y v h
(*)COI!I\ el fi l‘l de venf‘ icar que el ntular autoriza s‘u parucrpaclén en procesos estatales de seleccmn de ‘contratistas. 1a falta de fi rma del titular
no invatida’el Certiicads’ § {4 (L (4 A LS CLCOLACOE LT QOO teeriqqr{eqsd
4™ El presente (s un documento piblico ‘expedido electrénicamente con firma dlgltal que garantiza su p|ena validez juridica y probatoria segun lo
.f,estableudo en ia Léy 527, de 1999/ Para venF car.la firma digital, congulte iaq p[omedades'de_l qowmento ongmal en formato .pdf. {,,
Para { {verifica { lay ’tlﬁntegridad 3 &1 Qinaltérabilidad § del | {presentey [documentof lconsultey ‘fen | fel, {sitio | web
https //tramltes copma gov co/Copma Mlcros:te/CertlﬁcateOfGoodStandmg/CemﬁcateOfGoodStandmgStart indicado el nimero” del cert}{icado

TEN

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - §7 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C. .

_e-mail: contactenos@copnia.gov. o o T
www.copnla.gov.co , .
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GNG SERVICIOS DE INGENIERIA ...
NIT: 901.383.717-3

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTEé 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 dltimos
seis (06) meses, la émpresa 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. dlspuesto 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 doce‘(12) dias del mes de diciembre de 2023. .

JOBB‘E GOMEZ FALLA
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-
* Tde 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
. financierds de la empresa de acuerdo con las NIAS: Normas Internacionales de Auditoria y
. Aseguramiento, certifico que durante los Gitimos seis (06) meses, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por laleyy se
_ . ‘ encuentra al dia y a pazy salvo por todo concepto relacionado conbdichas aportes

Lo anterior en cumphmlento de lo d|spuesto en el amculo 50 de la Ley 789 de 2002yel
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
‘Dada en Bogoté D.C., alos doce (12) dias del mes de diciembre de 2023.

EG
EDISON ALEJANDRO CARDONA RODRIGUEZ

Ce¢.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 NACIMIENTO _31"D|C'
LA DORADA
(CALDAS) - .
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.69 A+ M
ESTATURA GS.RH . -SEXO ’

~ 20-ENE-2009 PUERTO SALGAR, /.. /.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jusm st

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1990

i'f "AKT

5
© A-1500150-00484393-M-1073323194-20131003 -0035257567A 1 1482540055 J |




Rapdtiica de Colombia
Minlsterio de Comartis, Indusida y Turiemo

. ADM,NIST“;‘/:%C?'JUNTA CENTRAL G a
especiaL | DE CONTADORES -

229728.T
EDISON ALEJANDRO

CARDONA RODRIGUEZ
C.C. 1073323194

RES.INSCRIPCION 5§04  DEL 30/06/2017
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

B
7’ e

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA I
" DIRECTOR GENERAL 249137

= T - =
-




WNIDAD. JUNTA CENTFIAL

ADMINISTRATIVA -

ESPECIAL DE CONTADORES

clp

Certlf cado No:

| cm) Fﬁfﬁ‘)@@@@@f@@@@@) E‘)(@@

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

~ JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

o “ CERTIFICA A:
‘ . QUIEN INTERESE

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

la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ¥ % # # # x % ¥ x a4 ¥t xw s a s xwuss

[ E R R R R R E R R ERE R RN RN E RN E R R R RS R AR R R SRS RN RS LR EREEREREEEESS]

******t‘*t***********.*************t****i***************‘*****t**i***
kS

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

Cpr

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 'Io puede consultar en la pagina web
‘www.jcé.gov.co digitando el nimero del certificado

19



'GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S. A S

901.383.717-3

1. Enmi calidad de representante legal de GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A S, certifico que, para -

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE

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

. CERTIFICA QUE:

AN

la ejecucidn del contrato’ de interventoria No. 134 de 2022 cuyo objeto es: “REALIZAR LA
INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCIGN
DEL COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA SEDE LA MAGDALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNlTARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, DE LA
CIUDAD DE BOGOTA DE ACUERDO CON LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES ENTREGADOQS POR LA

EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA”, se ha reallzado la contratacién.

de emp||eados de nacionalidad Colombiana de conformldad con el decreto 680 de 2021 y dando
cumplimiento a las obligaciones y a los requenmlentos establecidos en el proceso de seleccion
No. ERU-IPRE-16-2021 ‘ '

NOMBRE

No. IDENTIFICACION

CARGO NACIONALIDAD
“GUILLERMO EMILIO DIREGTOR DE
NARVAEZ VELEZ INTERVENTORIA COLOMBIANA 72.201.382
ALEX VLADIMIR CASAS, . '
SOLAND RESIDENTE 1 COLOMBIANA 7.314.136
MONICA PENA ‘ —
IS RESIDENTE 2. COLOMBIANA 52.216.119
JESUS ERNESTO ,
MERCADS bt ANTE RESIDENTE 3 COLOMBIANA 17.842.194
LUIS FELIPE LAVADO S ' :
A ORSH INSPECTOR 1 COLOMBIANA. 1,014.264.625
MILDRED MARCELA , -
FONSECA SUSELAND INSPECTOR 2 COLOMBIANA 1.019.092.980
JULIANA MUNOZ INSPECTOR 3 COLOMBIANA 7793.236.228
VICTOR ANTONIO | SUPERVISOR TEGNICO _
HERNANDEZ INDEPENDIENTE - COLOMBIANA 73.108.426
MILENA MERCEDES ‘ — —
ALBORNOZ VILLOTA * | ASESORA JURIDICA COLOMBIANA 1.085.250.609
MONICA MARGELA DE — — _ _ .
LOS ANGELES GOMEZ | ASESOR AMBIENTAL COLOMBIANA - 1.069.099.276
" RODRIGUEZ T :
OSWALDO PEDRAZA ASESOR ,
RODRIGUEZ BIOCLIMATICO COLOMBIANA 19.426.745

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




GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S A.S

- 901.383.717-3

JAIRO RAFAEL

BADILLO IMeNgz | ASESOR ELECTRICO COLOMBIANA 72.180,655
~JOSE NELSON — ‘ ;

BARRERA PINEROS | ASESORFORESTAL COLOMBIANA 79.657.991
MAURICIO CANO SILVA | ASESOR BIOLOGO “COLOMBIANA ~79.470.164
JORGE GOMEZ FALLA | ASESOR GEOTECNIA COLOMBIANA 72.007.216

‘ TECNICO O : '
| GERAIdB:IE\I\FEBgNIELA - TECNOLOGO SST O - COLOMBIANA 39.475.207
| HSE O HSEQ

' “ASESOR = _

D%'XSST)X,%’EASEA HIDROSANITARIA, RCI 'COLOMBIANA  52.251.988
. Y REDES DE GAS |
ENRIQUE LUIS ASESOR EN COSTOS Y |
MONROY MALDONADO |  PRESUPUESTOS COLOMBIANA 1.026.264.858
LEONAR JOSE - : ,
HERNANDEZ ALARCON ASESOR SST COLOMBIANA 1.085.165.066
PEDRO ANTONIO , -
CACERES RINCON TOPOGRAFO COLOMBIANA 79.446.112
N'C%LQS;;EADA CADENERO 1 COLOMBIANA 1.018.512.259
JUAN GABRIEL PAEZ ‘ —
JAIRO ANDRES MEZA ASESOR
ROSAS ESTRUCTURAL COLOMBIANA 13.874.430
DUVAN ANDRES - _
RODRIGUEZ MENSAJERO COLOMBIANA 1.023.969.140
GONZALEZ , -
Luz AEDS’:‘DIE,ijBAR PROFESIONAL SOCIAL " COLOMBIANA 52.889.627

La presente certificacidn se expide a los Trece (13) dias del mes de Diciembre de 2023, para ser presentada

A QUIEN INTERESE, y no podré ser utilizado para ningdn otro propdsito.

Ate ntamente,

JORGE GOMEZ FALIA

~CC. 72.007.216 de Barranquilla

Representante Legal

GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S

BOGOTA, CARRERA 49 #104 B -49 TELEFONOS 60 (1) 7122686 - 5202359
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GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S. A S
901.383.717-3

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

CERTIFICA QUE:

1. En mi calidad de representante legal de GNG SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S, certifico que, para la ejecucion del
contrato de interventorfa 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 MEJA - SEDE LA
MAGDALENA POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIIOS 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 prestacion de servicios, ya se por
persona juridica o por persona natural, tal y como se relaciona a continuacion:

TIPO DE ) 4
NOMBRE CARGO NACIONALIDAD No. IDENTIFICACION
PERSONA .
VICTOR ANTONIO SUPERVISOR TECNICO ' .
NATURAL HERNANDEZ INDEPENDIENTE COLOMBIANA 73109426
JURIDICA- BL )
. INGENIEROS JAIRO RJ?I\;’EELEI;AD'LLO ASESOR ELECTRICO COLOMBIANA i 72.180.655
CONSTRUCTORES
+ NATURAL 10se NELS~ON BARRERA ASESOR FORESTAL COLOMBIANA 79.657.991
PINEROS .
NATURAL MAURICIO CANO SILVA ASESOR BIOLOGO 1 COLOMBIANA ) 79.470.164
NATURAL JAIRQ ARN ODS';ESS MEZA ASESOR ESTRUCTURAL COLOMBIANA 13.874.430

La presente certificacion se expide a los Trece (13) dias del mes de Diciembre de 2023, para ser presentada A QUIEN INTERESE, y
no podra ser utilizado para ningln otro propésito. '

Atentamente,

-

e
S /‘/

{&/

_JORGE GOMEZ FALLA

" €C. 72.007.216 de Barranquilla

Representante Legal -
GNG SERVICIOS DEE INGENIERIA S.A.S

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




o!:qampénsar imiplanilla.com

- PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-
DATOS DEL APORTANTE | DATOS DE LA PLANRLLA .
PO NUMERO NCMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ LAMLLL | FECHA PABD ABOCUADA CANTIOAD
APV — - T AJTCIADA ANEIARC)
cc 73106426 VICTOH AT ONMGLETNANDEZ | catas 151N 13050 | 3234088051 | VHG_1054QHOTIALCOM |  EXONERADO PAGO o | recuapago | womero | temesos [ ow
”‘R‘Fw‘w ¥ PLANILLA | [DIAVMESIARG) | PLAMULA 3 [ o
rREsancn | AporaTE oonne CO0IG0 | OEPARTAMENTO CQUDAD | NUHICIPIC o000 sawo | Powo00 Pesexeas TOTAL A PAGAR
[T [y SOGOTA D.C. BOCOTA De. T 202311 207513 5 own2zon | remr $1.201.800
. .
TOTALES POR SUBSISTEMAS R
TOTALIS SALUD .
Codigo CPS Noembra T Cotizackdn Obligatorta | UPC Adicional Incapacidades Licencla Waternidsd Dias Mors Valor Mora | Totsia Pagar | No. AMados
Vator Wors upe
: No. Autortzackdn | Valor | Mo Avtortzackde | Valor Caxtzacidn
EPS00 Compenaar EFS 0000800427 500,000 ] o | ) [ [] 0 500,000 ]
TOTALES PENSION . X
{ Cotzacktn Aporte Votuetarka | Aports Volunario | Aporte F89 - F3p. valorbora | vator Mora No.
Cédigo AFP Hombea Ll Ouligaoria Afilado Aportante Solldaridad Subsisencia | P23MOR | e oibacita Fap TatdaPagar | Lugidos
2514 Colpsnacnat ' 9003360047 . 840000 [ [ 6 - .1 - o ¢, o - £40.000 v
; - T T
' i 5 - ; 1 X . - . .
: ! Lo i . [ : |
TOTALES RIESGOS LARORALES o . L ! ! , . .
Cocigo ARL Nombre T Cottzacion Incapacidadeg Aporiss Otrow | ValorWeo | Diss | Vslorbiors | Subtosl | No.Radicado | ValorSaldaa | Fondo | Towsls Pagar | No. Afiados | |
Gotigrtoria | Mo, autortzacién | valer Sistomes | Cotizacin | Mo | Cettracin | Cobmcidn | Sakdo s Favor Favor Sokdarided
423 Positiva Saguos $600111538 | 41800 7] 41.800 § [ 41000 i T <1000 '
" : - o
: v 5 i !
3 L / . :
TOTALES CAJAS s ‘ !
Cédigs CCF Nombre T vator Aporre | Dissbors | watormor aports | Totsi s Pager | No. Afiimaos
CCF24 Compansar Caj 88005004 2-7 20.000 Q ¢ 20,000 1
TOTALES PARAFISCALE' TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aports ] Dins Mors I Vetorbioe dpurt | Tousta Pagar | Ko Aticon Tioo Adminiairadors No. ‘w vator ";',’:'Mff WAL Tt s Pagar
SENA Skt ] 500,000 500,000
0 I [ I o | o .| ) [ 1 $40.000 840,600
ICRF ‘Rlesgos Laborales. 1 41.000 41800
) | [) I ] I [} [ e oo 1 20.000 0,000
CSAP . £SAP a o [
| | I I caF a 0 ]
MEN . , . VEN [ o ] i
| | I -1 | SENA a . ] o
: . ' TOTALES [ 126,800 1.261.800
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[

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANKLLA
o NOMERD NOWARE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ POMLLA | FLCHA PAGD ASOTADA CANTIOAD
VICTOR ANTONKS HERNANDEZ EXONERADO PAGO i Lil] e, 1
cc 73100428 CALLE 151N 32 50 | 2234862081 | VHG_1084@HOTMARCOM A wo | FECHAPAGO | NOMERO 008 | e
GORDELD PARAIISCALES Y PLANKLA | DIAMESIARG) | PLAMELA 7 [
FORMA CLAEE NOMERE - PIRIODO SALUD | PENIOOC PINSIONLS
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL GO0 | OEPARTAMENTO CHIDAD I NUICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - tndecendiente BOGOTA 0.C. BOGOTA. D.C. WO 224 il ' onzz | e $1261400
DETALLE POR COTIZANTE
HFORMACION COTRZANTE PORWACION ROVEDADFS I PENEION SALUD MEICOS LARORALES or PARAMBCALEY
LY ] I 1 - N x 5l g Coal, Viduntad | Vabeitdite .:vm Faate Fottachka | Con ; Cotps Apwrin BC strew | Aperty | Aporty L nind
L L] F Wbl Apefides 7 Werniren !i ! HEHHELHY l'!!!!i!np MCAFP |Comranidn | o inpuge | spartavan | * dn | easiedtda } CALETS | MCEPE Sl une | L Ant ":‘“"Z ccr | 0T | ooy s | S0 | icor | aae | i
1 [oc| saomam | memunonz oomiowcron waceo [sr]o | [ 1111 111 T 1] e Jamonsen | emrom o + ] » eracos | cacopos | souom | ez [ammcoo | 2 | arme | corn | socoom | sam . 3 [ o 0
/ T
. . . !
. . \
N g ’ i - . ' s
. vy : / g J -
i h '\ . ol
. J k \ ) .
K k \ 1 ' ‘ .
P . i ! .
i . ’ “ !
fl . \ /
" ! N r
: P ! ’ .
{ \ B
/ .
Voo AN / g /
! A \ - ' , PR 4
! K N . \ ‘
. “ . ; \

Este documento asté clasificado como PRIVADO por parte da Compensar Operador da Informacién




P AGOSl MPLE | AUTOLIQUIBACION

. CONSOLIDADA
Fecha crzacfén roporte: 20231107, 03:37:12PM  Tipo Planilta; . LPLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057946747

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2023 Perlodo Servicia:  noviemie de 2023 Raferencla pago (PIN):  BB67117470

k PAGADO 07/11/2023

Razén Soclal OEE NELOOILE AERERA DINEROS
Documento (CC79657991 ) L - - | Direccién CR7#6-18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTIE ) - Teldfono 0
Tipo Persona - NATURAL - Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad COGUA - ] L Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LR Identificacién .
Total Afiliados . 1 ) . ARP . IARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE ] ° M
Datos del Afiliade | Novedad | Pensi Salud Riesg; Cajas Parafiscales Total

B c..“::fs}sé]a!s:ala[a[ém,Jzn@i@ﬁ R e e I b e e e e A A el 2
o resyn |ﬁmmm - w0 I I ] f I r I ' l I : ropoge ofs szasa| o i ) simws] sumewel  pn [simmex) 1naofeececeaces 0] 0 o 40 3o} 1] 371 200

IILTOTALES - " N

. incapackiades | SUBTOTAL 3N TOTAL
G Penaldn WCSshd | BCRiesgoe | WBCCyrn MP«H&\ Apsrus Swu | Aporie Ringon| Aportes Cates | Aportrasana | Apormy 1czF M e e -s--a';‘:;sm ARP SERESESOE | WTERESES | TOTALANAL

$ 1,255 929 $ 1255 029 § 1254908 . 89 $201.000 $ 157.000; $13.200] 36 $0| 30 30} 30/ , 30 $0] ;n{.m sof  sar1200

. ! Pigoa 134},
Lineas de Servicto FornoSIMPLE: Bogats 601 Mau - Cati: 602 5540577 - Madallin: 604 5146669 - Bucaramangy: 607 5438000 - Cartagens: 605 6345444 - Pereira; 606 3402582 - Barranquiila: 605 3518850 - Resto del Pais: D18000 571 971 - |Mis que Ficll, SIMPLE!

Artes de imprimle, eseg Que nea rest e 5. Profegier el imedio amblimt 45t it bl s MMeS,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
neo: NUMERO NOMBRE APORTANTE ORECCION TELEFONO CORRED TLALA | PECHA PROC A30CIADA CANTIOAD .
Cabe 102 # 50-57, |
[ 13874430 SN Spn ol ; mo44sm4 AGO meo | pecapaco | wimemo { THPEADOE | urc
. Eddiclo Clen. An 702 - PARAFISCALES ¥ PLAMLLA | (uaEsiaRo) | Puamtia 3 |
FORMA CLASE NOUIBRE T PIRNO00 SO | PERIOCO FEXBONES
PRESENTACION APORTANTE SUCHRSAL cooo DEPARTAMENTO mm’umn TOTAL A PAGAR
L
OnICA | " B0GOTA D.C. 80GOTA. D C. st s il ! oHiney | 7208 §2401.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS: )
. TOTALES SALUD .
Codigo EPS Nombra N Cotizacién Ottigatoria § UPC Adiclona! ncapacidades Ucancia Matermided Ofss Mora. Valor Mory Total a Pagar | No. Afiados M
Vehor Mora wo
No. Autorzactn | ier No. Aviorizacion | valor Cotizadén
EPSC08 Coroatar EPS 240006642.7 875 000 [ | 0 | ] [ 0 o 875000 1
TOTALES PENSION . . N
Apone Yoluniario Aports Yoluntaric Aporm F3P - Apor FiP - : Valor Mora Valor Mors No_
Cadigo AFP ,  Nomors bl Obligatoris A, nts Solldarkca Sibsistencis | TR MO | et scitn Fsp TomaPagar | yrypioe
254 Colpermones 9003260047 1.120.000° [ o\ 35,500 25 00 [ [ i 1.180.000 1
) 4 N s S ) ' A i
1 ; f ¢
. B ’ | / | s
/ ;
TOTALES RIESGOS ABORALES L ; . L
Cédigo ARL Mombre L.is Cotizacién Incapacidadas. MIM Valor Neto Oiss ¥alor Mora Subtota) No, Reicado { Valor Sgidon Fonde Totsl » Pagar No. Aflilsdos
' Obligatoria | No. Ami ¥ator Sistenas Mory Saido & Favor Favor Shitdaddad N
14-11 ARL SURA #9003790-5 36 600 | Moo | b 2 36,600 ' N 300 | kl
. ! i . N ) . S : 4
TOTALES CAJAS - .
Codiga CCF I Nombrs I T I Vilor Aporis Oles Morp Valor More Aporta I Total a Pagar I No. AfEados I °
YOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSTSTENA
Mo, Administradorss Valor arvirs da IGE, LMA,
Yalor Aporis I Dian Sorm I Vidor Mora Aporte Total & Pagir Tipo Administrador. Reportadss IRP y Mors Total 8 Pagar
SENA ’ Y 1 875,000 73,000
0 I 0 | [ | [) [ o Paraion 1 1.190.000 1.190.000
ICBF Riesgos Laborein s 1 36800 %500
0 | o 1 0 | o | o ccF o ] 0
£3AP £34P 0 o , 0
| | | ] Icar ] 0 [
MEN MEN T o [ [
I | 1 ! R SENA o -0 o
TOTALES 3 2.101.800 2101800

Este d|5cumentb ést4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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, -
DATGS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO - MIMERO NUMBRE APORTANTE HRECCION TELEFONO CORREQ rania | recia paco asocucs CANTIDAD
Cate 102 # 50-57. = ewritasos | e
3474430 JAIRO ANDRES MEZA ROSAS inz ] 894453 AGD PO FECHA PAGO | NUMERG
Edifico Chan. Aplo T2 Pm;s;tc:;i“ PLANILLA § (DIAMESARD) | PLANHLLA 1 [ 0
. FORMA CLASE NOhBRE CODI0O PERIOCO SALUD [ PERICO0 PENBIONES
PREGENTACION |  apaRYANTE SUCLRSAL DEPARTAMENTO CIUDAQ / MUAICIPIO TOTAL A PAGAR
. GRICA 1 = Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. s 22311 202311 ! TR | T2 52101600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEZANTE. INFORMACIIN NOVEDADES | AOIRON [l REICOH LABDRALES ccr PARARRCALER
No.ee L t M g AN cid Vet | Vekreite | priacat | 18 T t Cioge awn | mowwes | agom | aperm Aprs
oo [T | e Ao y emtres j! ! !:!!!!!:ii!!‘liim 1BC AP | Concactin | g Satens | dpormnn | da  |cemaieneice [ CAdERS | MCEPS T g | am | eCARL i“‘-"‘"cec wcorr | M | e | o0 | R | RS |
BRI MEZA AGAAS IWAO ANDRES slo] [IS{ 111 111 114 | 7000w | tiwom | o [ 3000 ssor | ersoca | roongon |arseoa | taas | reoooo | o+ | e [ [] ] ] ] [] o
- = » - B 7 oo 4
f s . - “ ! / »
N . A i ; .
‘ - | I . o
™ rhy s - B y \ N 2o
| Coh 'y . i - i i
] i ' ‘\‘ i ) N '\‘ ) Yy I
i Y LY - J“ ! ) i\ Y !
. 3 L N Yoo \ / :
| ) \ i R » . ! / v
4 ! i . . | / <
H .




a m ‘ ‘ i ‘ . Certiﬁcgdo de Aportes

Se certifica que BL INGENIEROS CONSTRUCTORES $.A.S identificado(a) con NI 900750639 realizé los sxgmentes aponrtes al Sistema de Segundad Social param
identificado(a) con CC 72180655 \ - .

~ T . 5 3
G(Eﬂb '&% %{E}E @t | Ot 2 e e e o e o e e ey ey ey o ey e ey ey o B2 oty | SHoEatn
COTIZACION
9100 | 2066¢199 | £ [2023-41-10| EPS |EPsOOS SANITAS o | 2231 | 20 | $5,000,000 a%|  $320,000
ousessonos | 270864199 | € [2om-1110] are | 2544 | coupensiones COMZACION 22310 | 30 : $8,000,000 16%| 51,280,000
} OBLIGATORIA 000 2804
- - FONDO DE
oussasoio0 | 270664199 | € Jr0234110| are [ 2814 | corensiones | souparibao | 202310 | 30 $8,000,000 $40,000
) PENSIONAL ] )
: SUBCUENTADE | SUBCUENTADE | . g :
seseasgron | zrodenron | € [zomarwo| e | 2ss | QUESEROR | Sinostenas | 20| ® ) $2,000,000 $40,000
COTIZACION ] I
5458859100 270664199 E 2023-11-10 AFP 2514 COLPENSIONES VOLUNTARIA 202310 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
sssastion | 2voeedt9e | £ f2023-11-10]| afp | 2544 | cowrensiones | vowunTamia | 202310 | 30 so o )
AFILADOD
- : COTIZACION
9458359100 | 270864180 | € {20m-15-10] ARL |18 ARL SURA oo | 2230 | 0 3,000,000 o0522%| 541800
COMBARRANQUIL COTIZACION
swseesoio0 | 2roeseres [ € |2ozvii0] cer | coros o SoTecon, | 202310 | 20 $8,000,000 a%| 50,000

Este certificado se expide el dfa 2023-11-30 a las 10:59. ' "
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ozcompensar t miptanifia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DF LA PLANILLA
TIFO NUMERO RUMBRE TELEFONO CORRED VLANLA | FECS FaGO ABOCIAGA CANTHIAD
AFOCADA ORARE SO
] sonamyry | ONG SERVIGIOS TE WGENERIA | ory 49 1044 Timees { s 0 PAGO o | rEcapaco | mimero | tweaos ] we
' . N "%"F-’- A PLANLLA | [DIAMWESIARO) | siamitia T l )
FORMA CLASE NOHBRE MIDDOG BALUO | FEMODG PENNONES
PRECEIT AN APORANTE O EL cbo60 DEPARTAMENTO CIUDAD f RUNCIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME GNG X3 C0L o BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 1 202311 ‘202310 3 2van | nersses $1.067.900
' TOTALES POR SUBSISTEMAS , .
TOTALES SALUD
Codign EPS Nombre Y Cotlzacién Obligatoria | UPC Adicionst Incapeckdsdes Ucancia Matsmidad Dias Mora Valor Mora | Total 8 Pagar | Mo, Afitadas
\ : Valor Mora we
No, Autorizactén | Valor No. Autortzacién | vaor Cottraclén
EPS008 Compentar EPS 3000060427 140.000 o | 0 | o 13 +.900 o 141.900 1
N . .
10TALES PENSKIN
Cotizacién Aporte Vatuntado | Aporte Vohutarto | Aports FSP- Aporta FSP - Valor Mors | Vator Mora o,
Codigo AFP Rombre T Obligstorta “Atilado Aportsnte Sond Subsistancis | DM | Copacitn Fep Total a Pagar
230201 {1 Proteacion (ING - Pibleccion) /| eoozzerano 500,000, ‘ ¢ "0 [ 13 0 7.300 ] 567.300 ;1
! : N v 7 j - ; , :
. : ' K ¢ . B <
: i / L : ! : : . .
TOTALES RIESGOS _ABORALES / L | . 3 R
Codigo ARL Normbre T Cotlzacttn Incapscidades T Apores Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSskios | Fondo | TotataPegar | Mo AfMiados
: Obiigatoria | No. Autortzactén i Valor Statemas Mora Suldo & Favor Favor Sondandad :
1425 Ficegos prol Cokmens pone17sd | 2160 1| 243.800 [ 2200 246 500 ot 2408 | 28800 1
" T - — .
j ; v - . T : - +
, ; s ] i .
TOTALES CAIAS ] , - '
.
Cadige CCF Nombre wr Valor Aporie | DisaMorn | Vaior Mors Aports | TotstaPagar [ Mo, Aados '
CCF2A Cormpensar Caje BA00GA042-7 140 000 13 1.900 141900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Wi
Valor Aporte ' LT I Valor Mora Aporta | TolaPagar | ho. AMMados A Tipo Administracors ""‘m “""?:;::‘ﬁu“‘ Toral a Pagar
SENA Swwa 1 140 000 141500
0 | ] ] o i o | o Penwion 1 540,000 567.300
i ICBF Risapon Laborates 1 243 800 246,000
. [ [ o I o ] [ | [ . CCF . 1 140 000 141900
[ £5AP o o f)
| i ] | . \CaF ) 0 [
. MEN MEN L] [ 5 0
] I | | SENA o 0 0
TOTALES 4 1,083 500 1.097.900
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Ogcompznsar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
'

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO HUMERD NOWERE APORTANTE ORECCHON TELEFONO CORREO . PLAMLLA [ FECHA BAGD ASOCHOA CANTIDAD
IGENERIA Eezioos | e
GNG SEIVICIOS DE : PAGO g
M $013837473 CRA #9 {4849 IS comea o | FECHAPAGO | MIMERD
naid : i PARAFISCALES ¥ PLANLLA | [DIAMESARD) | PLANILLA ] |
FORMA CLASE HOMBRE FERICOC SALIO | MERXCO0 RENIOMES TOTAL A PAGAR
PRESINTAEION APORNTE SUGURSAL cooco DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
SUCURSAL . C= MIPYME GNG 33COL 033 BOGOTA 0.C, . BOGOTA.D.C. . 1 a1 202310 E W02 | 71975088 $1097.900
.
DETALLE POR COTIZANTE
HPORMACION COTRRANTE INFORNACYON NOVEDADES ‘ reumin o EIO08 LABORALES oo PARAPRCILEE
. i Ponds e I : Aperns | W oirns | Aparts | Agurin
L el (- Apstaes y Nomtrsa !!!!jli!!!!lii!!!!it S | meare oomcostn | THIND [T 1 MR [sumstius | coanra | morrs RSN ST -mic—-—‘ﬂ.:r-m = | e e | e
" seldoruind .
1 | e | rowovnars {RRRASENIRERSSELS | (o] | |5 ||mm 100 | saoe | @ . [ o ersone {asoneon | renom | vias Jasoo [ s | samo oo famsm | e | o e | o]




ogcompensdr imiplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
= v
PO NUNERO NOWERE APORTANTE DIRECCION TELEFOHO CORREQ T e e CANTIOAD
ABOCIADA DA R .
™ wisarizy | ONOSERACKISOE WGENERIA | ooy g oapa9 12988 comea PAGO mro | recnarago | winero | omewcos T we
PARAFISCALES Y PLANTLLA | (ONESIARD) | Prarsiia Yy I 'y
FORMA CLASE NOME RE Pemceo sawo | PemoDO PENMONES
PREEENTACKON APORTANTE SUnuR AL cooao DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNIGEPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME Rl 31 BOGOTA O.C. BOGOTA D.C. 51 214 202310 € omvzy | TeTsse 1m0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUC B
Cédiga EPS HNomibre NT Cotluacidn Otligatocla | UPC Adictons! Incapacidades Licancia Matermidad Dims Mo’ Valor Mora Totat s Pagar | No. Afilados
Valor Mors urc
Ho. Atortzacién Valor No. Autorizacién Vator Cotteacidin
E£PS002 ‘Sahd Tolal EPS 8001309074 68,100 o F) . 0 [ o o 68,100 1
EP3006 Sackns EPS 007514408 280,000 [} [ [) K o [] 280000 2
EPS008 Compwhar EPS. 8600550427 64.100 [] 0 0 0 o [ 64,100 1
EPS017 Earisanm EFS 0003867} . 00,000 [) e e ¢ [ [} ) [ 80,000 [
’ - £ X . ~ . ? | H ~ ! '
. ) : / - ' i i/
; ~ s ; i / .
TOTALES PENSION B ) ) Ao i . ! 1
Cotlracién * Aporte Volurtario Aporte Volurtsria Aports FSP . Aporta FSP « Valor Mora Valor Mora No. N
Cédiga AFP Notmbre L Obligatorta Afihdo Aporants SoRdaridad Subslatencis | Oies Mora Fsp Totd aPaga | Afiiages |
230301 i Porvko | {7 soozaemes 168200 | 0 J { o 1 [ 0’ [ 7563.200 3
25U Colpenaiones ¢ F002H004-7 ', 1121060 | CON Rl TS [ ] 112000/ )
- T B P S [ R ’ . , \
P Y . , / o ) . | . ]
. i v f : / /! |
TOTALES RIESGOS LADORALES I Y N, ' ) L - . g | ; Y Al
Codign ARL Nornbre T Cotzacién Incapacidades AportssOtros | ValorNeto | Olss | ValorMora | Subtotat | No.Redicado | Veor Saldow Fondo | Totsl 2 Pagar | No. Afitados N
Oviipatorta [ Mo, utorizactén | vator sntemes | Cotzacidn | Mo | Courmidn | Cotizactan | Saido s Faver Favor SoNdarkdad .
1425 | RSwsgos prof Cokmane © ] soozeiss | 7esacs |V [~ 7400 1] © ¢ Tesa00t | i - TAB4 Tagado $ E
TOTALES CAJAS
Cédigo ECF Nombre N Vaior Aports | DizzMors | Valor MorsAporie | Yot s Pagar | No. Afiados
N
CCF24 Comparaar Caje BE0060042-7 « o ATE200 0 ] 472200 5
TOTALES PARAFISCALES ) TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Diax Mora ] Valor Mora Aporta | TotataPagar | No.Affiados o Ho. Administradorss | Vador ":{P"‘". JOELMA | vout wPagar
SENA Satud 4 472200 AT2200
o 1 0 | 0 { o I [] Penuitn 2 , 1,688,200 1.008.200
[~ 13 : Foeegot Laboraies 1 748 400 748400
o I o | o i ] | [] 3 1 472200 412200
ESAP . ESAP [ [] 0
1 [ . ] 1 iC8F ] o [l
MEN MEN 0 ) [
) | I I I . S o o 3
. TOTALES ] 2579 000 357,000

Este documento estd ciasificado 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 PLANLLA
™o NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLNCLA | FEOMA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
| ABOCIADA DA VARDY .
" soramsnra | N6 swe‘gge INGENERIA | ooy 49 104849 1122685 hirmanosigng com.co E}mmm pago o | recuaraco | wivero | Tmesos | v
- ;‘sw-f-" PLANTLLA | (DIWMES/ARQ) | PLAMLLA ) I ry
FORMA CLASE NOMBRE FERIO00 BALUO | FERCODO FENSONE S
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL COmMao DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MPVME ERU 3 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. si Lt 22310 € wHn | NeTETss Sa579.000
DETALLE POR COTIZANTE
NPORMALIGN COTIZANTE INTORMAGION ROVENADES l PENDON NS RESGOS LABORALEY b PARAFBCALES
Heda ! i & ] | col Vokortart | voussata [ paoganas [ oo con t Cobye Agrn | meowes | apem [ aoeem
o | Tipn Atider 3 oo ; ‘lnsz!anugza“ Sn | moarr |couemitn | ST | Mumeas [ 7! [oarmieratan | eos.era | wcems [T Gm - axL 1:--:-‘- | weccr ] ART | o | S 16T e
1 jec | wumens PR SNREN I 1o 3 2000 | 13330 | 21340 o ,0 0 a ermne [1aman | $a00 | wees frmaaw | 8| mem | cow | ssnan | s o ) [ . [
2 | oc | ouzom LA RN LY 1]e s B ooen | mesar | azro ] [) o [ €ooos | 2a0e7 | romo | s [ oeaer [ 8 o |ooru] masz | s [ [ o [] [
3 [ e | wioraw | EEIENTIIGEIEN | 1 | 0 ¥ 200t | 1meer | 25300 ¢ | & [ [ erame |1l | om0 | 1e23 | 1oeaw | 8 | 110500 | corm | rower | s ) ) o [ ]
o Joc [ ouaneo i{s [ il oot | ot | wmod o [] 0. O I E D 0 [come | masse | as0 o b { s [ []
3 oo | wrmera | RSN A (e Is 230903 | 1200000 | 192800 [ 0 - [ [ ranir; | 1200000 |, caoo0 { 1e28 | 120080 | 5 | amo0 |coras | ransea | o ] o/ { o o [
8 |cc | wonerw | AR MEEIEL | 1 o 3 Wt | oo [ xame |4 4sa0., ) 0 o [ Erst7 | o0 [ izem | e2s | oed |8 [ oF3 | oo |- 1zo o 0 { & [ [
7 | ] whaw K AR dle] [ ]s il B ] L [] L] erate | 2000000 § va0000 | vezs |aooodin | 8 | 2ous0 | ooF | anom | 10000 0 ] o' ] []
afec| rmuns il | 5 § | | 25 | 3moom | smo ) [ o o ot | 3800080 | saaton [ 1ass [amoole] s | 2sas00 |corae | seome | 1A ) 0 ¢ o 0,] o
[olec] mu U YOS el |8 i ' xb | | 7] | 2 | oot | siom [ o [ v | cheos | aonccoy] 1edo | svees | sonob |6 [ cors | aonook. | 1eam [ i) [ ) )
T ; 3 A < 0 P ¥
I A I ) { | JEEEEEEEN / 7 L ‘ ] i ‘
" ” . ' i
| i P \\ | l [ L Lo J Vo I /! v
. ! / Voo ; '
. ¢ © '. 3 I ' / / '
. ' \ t i - H : i .
| ' Vo N, | ; | ; .
; : Voot NN | l‘ J S | 5 A ,
; { J . i ' N ~ - \ - - . 5
i \ N . . fod \ : ;
- .o L./ . Lo . \ f

24



. PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o!:compcnsgr'l miplan lla.com

. QATOS DEL APORTANTE DATOS D€ LA PLANILLA
™wo NIMERO HOMERE APORTANTE IRECCHON TELEFONG © & CORREQ PLAMGLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
GN3 INGENERIA SERVIGIOS : ]
N W72 s CRA4S 104849 | 2360920 comeo PAGO o | repuapago | momgmo | coscs | we
. pmsnm.zsw Y FLAMILA mmymo) PLAMLLA ] | [
e e | aportane oounne | cooco | oepastamento CRIDAD ] RUNICTIG FERICO0 BALUD | #ETID0 FENEONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL c-meve | | PuneeaL 20 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. st 202311 22310 E Wiz | Tee 34.700.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD o
Cédign EPS Nombre NT Cotizacidn Ottigrtorls | UPC Adictons! incapacidades Licencla Matemnidsd Dias Nior Valor Mora Tots) aPagar | No. Afilados
M Valot Mord ure
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacién Vator Cotlzackin .
EPSOR Sakud Total EPS 8001309074 48,500 [] o ) 1 100 0 46 000 '
EPSO05 Sankas EPS 8002514406 456.200 [] ° o . 1 500 i 456,700 s
EP3008 Compensar EPS 2000606427 114,000 o ] ) 1 20 0 114.000 1
€PS010 .. EPSSum, 8000887022 _ ] 100000 0 - [] [ 1 200 o 160200 1
£PS017 [ 8300038047 L §0.000 0, -0 5 [} 1 100 o, 00.100 1
— - - - - - - - -
. h a 1 .
Y . 4 / . \ . 1
_TOTALES PENSION I ' i -
Catizacion Aports Yoluntario Aparty Yoharavic Aporta FSP - Aporia FSP - Vator Mora Valor Mora No,
Codiga AFP Nomixs . wr Obiigatorta Afado Aportants Sondanidsd Subgletencta | DFs3 Mors 3P Tol aPae | amisgon | -
230201 Probection. (MG + Protacdon) / 8002297390 -, 611200 ¢ [ [] T 1 ) o " e11900 2
730301 Porunk i 8002248088 745300 | [] ) N T 0" [ 200 [] 745.100 2
25-14 Colpertiones N - $OTIIO004-7 1.412.000 o [] : - [ 1 1400 [] " 1413400 [
* T - : ;
) v N C ' ' E B
i i N - B . v
- Z “ T - : . \ :
YOTALES RIESCION LABORALES - . - - R Y : ‘
Codige ARL Nombxe NT Cotlrackén InCapacidates Aporms Qtos Valor Neto Diayx Vlor Mory Subtotal #No. Radicado { Valor Saido a Fondo Totsl a Pagsr No, Afilades
) Obligatorta [ No. Autorizactéen | Valor Sistamas Mers | Saido a Favar Favor Solidsridad
1428 Rowwgosprof Colmera 0002261753 | 402.300 | 402,300 1 +00 402.700 402 402700 9
TOATALES CAJAS
Codigo GCF Hombre HT Valor Aporte Dias Mors Vaior Mors Aporte Total a Pagar No, Afflados
CCFO8 . B Combaranquits 8601020022 160 000 1 20 1080200 1
CCr2e Caempencai Caim SO0 2.7 527,800 1 00 528 200 7
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION

DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
6o NUMERG NOMBRE APORTANTE DRECCION . | TELERONO CORRED s |Fecu FAGD ASOCADA CANTIOND
- 5 i AROGADA DRy
M 2010472545 GNG FIGENIERIA SERVICIOS CRA49 14Bee | 2360929 o | recapaco | nonero | Bmewos | wc
ALES ¥ ) PLANILLA | (DUAMESIARD) | PLANILLA ry I °
FORMA CLASE HOMBRE PERICOD SALUD | PERICOC PENMONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoGo DEPARTAMENTO CISOAD | MUNICIPKD TOTAL A FAGAR
SUCURSAL C=METME PRINCIPAL » BOGOTA D.C. BOGGTA DC. S 71 22310 E | e | raosTser $4.700.900
TOTALES PARAFISCALES TATALES POR
Vador Aports. l Oies Mocs | VakorttoraAporte | TomimPagar | Mo, Afiados Tipo Administradors Ho. ‘m"" """"j:,';;ﬁ LMAY  fomia Pagar
SINA - Sakn 5 227.300 8,400
o | 0 [ 0 1 [] I 0 Paaion 3 2764500 2771400
WBF Riesgos Latorales 1 402300 40270
o T o i [ i o [ o cer 2 67 500 638,400
EiAP ESAP o o o
| 1 | [ \cBF o o ]
= MEN o [] o
| A1 ] .. R SENA . 0 o 0
‘ ' TOTALES " 898,700 4700 900
. b ~
; ~ fyb E T T
. ! { " AN Yo R i
1 / . \ i i K 8
| ) H | | K . ) \ / 5 i
; v ! y [
' ' /t ; / 4 ) \\‘ '\ 3 / . Y
N / \ Y | ' /
: x Lo | [ TR
| - [EURR. ‘L\ ' - . | N h . L 1 :
. I ; X
i . ! . N - , o
// . y P f . ! : vl
[ - i j! B - ' : \
, N .

Este documento ests 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 PLANLLA,
™wo NIMERD NOMBRE CORRED PLAMELA | FECHA PAGO ASOCTADA CANTIDAD
ABOGADA DAAEARCY
" oipirasis | NGWSENERGERVCRS | caug wupas | zieome comeo rAGO oo | rEcHapace | Mimeno | tepascs | ue
- . ""‘-“ﬁfx‘" PLANLLA, | [DIAMESARD) | Aanita M I o- R
- oTE Rvor- c6060 DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERDCO LALD | PERODD MNSONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME PRINCIPAL 2 BOGOTA D.C. B0GOTA DL st 351 2310 £ lenvam | raosmedt 470000
DETALLE POR COTIZANTE . !
ORMACION COTIZANTE [ INPORMACISN NOVEDADER | rOmON TALD RSESOOR LABORALES cer FARAPRCALEY
H For Forda t
oy O T ROV e e bt e e = R R e e B H e e B e S e
oodarind | St
1 [ec | roomert "RODMIOLEZ ZAVISEANG YULIARA 1| s| |x zx0om | sieer | damo [l o o ) traoe | 1samer | a0 | aas [osimer [ o] e [corm| e | eao o [ o ] °
2 [ oc | ot "ROORIGUEL, ZAMBRANG YULMNA K] 0 x 7m0 | saar | #1800 o o [ ] erson | wawr | 1320 | ra2s | smaw 11 o |core | ween | 1ssm [ [ o [ o
3 Jec | tomerz NCOMIUET ZAMBALAHG YULIANA 1| 0 x 20 | weom | aem . | 4 o [ ermoos | 11w | ams ] reas | weomw |1 o Jooru] 1w | e o J+e | @ ° o
4 e | mmne ﬁ 1|0 L] 3001 | 1500000 | 260005- L] L) TP 2 £r01? [ ssoamnt) 0o 1428 | 1000000 ) ¢ 700 | compa | w2000 | #0000 L] * a | o o
3 | oo | tomsbant A0 ARGUNRDO Lias FEmanc0 |1 ] a s 3 2512 | 3000000 | non [ [ [ o evaons { o000 | 120000 | 1e2s |3s0mes | oo | 13m0 | cors ) emass | smow [ 21 o o *
4 joc | nonoms AT ROVENA SAREN LILENA wla L | b 23001 | 4000500 | “weaa00 [] [ A0 9 ersow | amtoo | oo | 1425 Jemose | s | 7aax | coms | aeoem | imom . o ] 8 g
A acava coaan i A neawora [ [a] - [s] [x ] 241 | wa2em0 | 13ea0 o o o o | evaqe | aazaih | mmo [ rezs [ e {0 ] aao Joorn | sizee | ame o 2 [ I []
)| smaa ANAYA OUAR I MARIA ALEIANORA 1/e] I.]s 34 2001088 | 33500 ] L] Q Q croes | 2ot | meon | w425 Jzanaiog o CCFa | 2001090 1 map00 o » o o L]
A — 1L|e 3 H 24 ] e | e L] L] [ o Evo | osdakt w0 1wad ] ooapm | 6 | armo [cora | smest | 0w L] ) [ L] °
wlce ] wnme ST a0 B x, IS [ rag Ey [ oz | sy b orem, | vees | masu 1 0 cou| mpe | 10 o o o |'w o
11| 68 | 1000150973 | AROUELLO BATIAGO LAFAVALINMM | 1 ¢ i x a1 | Lop | M2 [N [l . 0 apaom | 23200m | {scaon: | rets [ 2mmate | v | s2doe |corm | 200 | w0 L] o o b 1]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
™o HIMERC NOMERE APORTANTE OIRECCKN TELEFONO CORREQ LML . CANTIOAD
Tee ToATOI64 floe e e CRAS2NG. 24820 | 6013400505 com PAGO teo | FEonaraco | wivern | _Pruaoes | wec
: Fw::‘t?n'.“ v PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANLLA 1 I o
FORMA CLASE NOMERE ’ : PERIODG SALUD | PERIOO0 PENIIOMES.
PRESENTACKON APORTANTE SUCURSAL coono DEPARTAMENTO CIUDAD | RUNICIPIO ) i TOTAL A PAGAR
ICA, = BOGOTA D.C.° BOGOTA D.C. NO 22311 22311 il 200172023 TRATIR2 $1.106.500
S .
TOTALES POR SUBSISTEMAS , ’
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotzaciin Obiigatoria § UPC Adidons! incapeckiades Licencia Mutsmiiad Ofes Mora Valor Mo Tota! a Pagar | No Allindos
Valor Mora uPc
. No. Aorizacien | valor | No Awtorizacién | valer Cottackin
E£PS008 Companaar EPS 8000660427 462.500 0 | [ / | g 0 o ° 482 500 1
TOTALES PENSION - - N
Cotizacitn Aports Volntarto | Agorte Voluntario Aporie FSP - Aporis PSP« Valor Mors | Valor Morm Na.
Codga AFP Nombxe T Obiigetorta Afthade Aportarte Soldaridsd Subsistencls | DSOS | et adian Fsp ToalaPagar | upigccs
54 Copenkrnes s 17 8003300047 _ SR000, ‘ [ o 4 - ] [ 0 ) ik
. T ! : ,‘ ;
y : ! ! . N
) . : ; ; . . ; .
. TOTALES ROESG(IS LABORALES J . i , , ' J ’
Cadigo ARL. Nomtws T Cotizacién Incapscidades Apones Otros. Valor Netor Dine Valor Mors: Subtotad No, Radicado | Valor Saldo s Fondo Total & Pagsr No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sixtpmas Cothacion bora Colleacion | Cotlzacién | Sakdo s Faver Favor Solldaridad .
wn Puotitivh Seguis 8000111535 %0200 \ ] 90200 & o 90200 ' w0z ; 0X0 1 -
! A i \‘ ‘ . - ;
TOTALES CAJAS \ . .
Cédigo CCF Nombre T Valor Aports Oins Mots Vior Mora Aporte Totst a Pegar No. Afiiados
cCF24 Compenasr Cas | soooeeeerr 2260 [ 0 22200 1 '
TOTALES PARAFSCALES ’ TOTALES POR SUBSISTEMA
s No, valor antes de 1GE, LMA,
Valor Aports l Diza Mora Valor Mora Aports | | Totsl a Pagar Ho. Afilados Tipo Faportadas WPy Mora Total a Pagat
= S 1 452500 452500
[} | o 0 -] o | [] Pewion 1 537000 502.000
CHF . Risgos Lsborales 1 90 200 $0.200
[ | 0 0 [ e | 0 CCF 1 2200 22.200
EsAP ESAP ¢ o [
| [ [ R . 1CBF ’ ] [ o
Mt MEN [ ° [
I I 1 | . = o [ o
TOTALES 4 1158900 1,168 900

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 PLANRLLA
PO NUMERO WQMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREQ PLOMLA | | FECA PAGO ASOGUADA ] CANTIDAD
ANITADA TATETARD)
THRT0184 KAURICIO CANO SLVA CRA4Z N0, 24820 PARATRCALES ¥ o éem;:gg) NUMERD ""':‘“”' i ":’
FORMA CLASE HoMBRE CODIGO | DEPARTAMENTO CAUDAD  MUNICIFIO PERGCG BALID | FII0000 FERSONED ) JOTAL A PAGAR
. oA T . HOGOTA D.C. BOGOTA e, o 27311 202311 1 o | 2w 1166900 .
\
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTILANTE B AOESGOS LABCRALES cecr PARAMICALES
o {Tiga | Ho e C— - Conirs | mcers F0 N m 1ac ARl ? Cocrincién u';r c ocr .;r. —— ‘:;: “v;: ‘::’.-" g
i .
1 joc TRLIDI8 CANO STLVA MALKRIEX) EPSOO8 | 3700000 | 442400 140 | 3moon | 3 20200 | CoFM | ymoom | 22200 o . 0 L]
{‘ ’ / N ih\'. ‘ l’ N J‘/ \.‘.
3 / \» " \‘. ? '
H i ! \ : . " A
P AT ! AN f0y
1 i B \ y ; ‘-\ 4 j ! it
j . LN : | f '
. i Lo i ' / \\ ;
. 3 S i / ! s \
: ! F
‘ a Ty i / R 3
1 / ‘I ‘. bk ' - /’ f Y
: ' oo - : ; \
' / o ¢ A
’
. ‘
v
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn ;
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE OATOS OF LA PLANILLA
PO RUNERQ HOMSRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO . CORREQ PLAMILA, | FEGHA FAGD ABDCIADA CANTICAD
I ASOCIAGA IDUMESAROCY
" P01047284.5 GNG INGENER & SERVICIOS CRA4S 104848 | 2300929 comeo & raco mwo | rEcuapaco | wivemo | frierocs [ wc
et PLANLLA | {OWMESIARD) | PLAMLLA ) o
FORMA CLASE NCMERE . PERICOC SALUD | PERIDOO PENGIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <o0IG0 DEPARTAMENTO CHIDAD ] MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MPYME G m PPAL 80GOTA D.C. ' BOGOTADC. sl facigll 2340 k 211223 | 72086183 $14 455700
TOTALES POR SUBSISTEMAS ’ B
TOTALES SALUD ,
Cidigo EPS Nombre. ~T Cottzacién Qdtigatoria | UPG Adicions) Incapacidadas Licencls Matemidad Dizs Mors Valor Mory Totat 2 Pegar | No. Afillados
. Vakor Mo uPC
M No. Autorizacién Viior Ha. Autorizacién Valor Cotizagién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. £101138310 154 400 o ¢ [] 7 1,400 o 195,000 1
EPS002 Sakud Total EPS 8001309074 60.000 [} [ [) 7 500 o 00.500 1
£PS005. Sanaes EPS H0Z5 10006 226,800 [} [ [ 7 2300 ] 229,100 4
£PS008. . Lompsmar EFS sooveewzt | . 1000 [} - 0 . [ 7 .. BO0O o 1.148.300 [
EPSOI0 i EPS Sua ~ 800088762:2, 202.200 0 . "0 £ 9 7 | 1500 hd 2T 1)
EPSOIT " Femismm €PS ) 530003584-7 145,400 0/ F.0 i ) 7 i 1190 [ 147500 z "
EPSA37 . MuesE€PS G S0015526412 T p6.a0D A o J R 7 | s00 e 87,00 KD
: I T ;o £ ‘ o ! B
’ . I o f / ’,’ o 3 \ /!
Y ] :
TOTALES PENSIGN L Ji L [ i
Caflzacién Aports Voluntarie Agorts Vohuntario Aports FSP - (2.0 Valor Mo Valor Mora No.
Cadigo AFP Wombre w Ootigatoria do Aportanta Sokdaridad subsietencia | P Mot | conrpign 5P ToM APOGH | fiinces
2021 { | Promocion (NG + Prtecgion) / T somerwo 3423700 . ] ‘0 I 24 3004, 77 23,800 a0 [ ] G amesoo) k)
20301 ) Porvenic { e I [ L0 [ 40000 - 40000 " 7! 21100 000, 3.135.300° 7
230901 i N O Mutua! i 0002530552 |, 208800 \ [] ! 0 25 400 25400 7 5700 400 T eesT0g 1
514 [ Colperakontt r $0036004-7 . TTR00 ¢ R, S D eeef 0 £ 24300 200 7. 5400, . 47 400 832000 1
0 - — - T ; i - : -
to . . e I Y . 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cocigo ARL Nombre NIT Cottzacién Incapacidadas Aportes Otros- | Valor Neto Das Vator Mora Sutrt otal No. Radicade | Vator Bakdo s Fondo Tatsl s Pagar | Mo, Afilados
Obligatoria | Mo, Autorizadén I Vator Sistemas Mots Sxico » Faver Favor Sesdaridad
1423 Flesgos prof Colmane 2007261753 | 2007300 | - | 2.027.300 7 14.100 2.041.400 20273 2041400 19
TOTALES CAAS
Cédigo CCF Nombers NIT Vaior Aports | Cies Mora Yalor Mors Aporm Tot » Pagar Ho. Afliades
| ccra Companaar Caj 2000560427 1867700 7 13.200 1.910.000 18
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE AbO.RTES »

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
TG N(ERO POMBRE APORTANTE DRECEION TELAFONG CORRED P | recuaraso m&u CANTIOAD
AJOCLADA DAL
™ oigurzsas | CHOMGENERSERVIOS | cougy tpemas | za009 EXONERADD PAGO o | rmcuaeago | womeno [ Beieasos | wc
AL PLAMLLA | (DIMESARG) | PLALLA w | o
PomMA SLASE bl coMGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRRO00 SALUD | PONCOD MEiMRHES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MPYNE GG 03 PRAL BOGOTA D.C. BOGOTA DG st a3 202348 a 20zl | Tomi . SHa55700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSSTEMA
Valor Aports Diss Mora Vator Mo-s Aports l TotMaPapw | No AMPades |- Tipo Administradors No. ‘;_'“'w':':d":"" Vador ";';:‘uff U vout s Pagar
= Soaxd 7 215850 2171900
[) o 1 3 | o T Peneidn “ 8 273.200 811500
L= Ridagos Laboralet 1 2027 00 2.041.400
) ) ] ¢ | o | o cCF 1 1.897 700 1610 900
E - £3AP o o o
1 1 | WCEF [) [ [
MEN T MEN [ o 0
i | SENa N 0 3 i
s TOTALES [ 14.355.200 W85 700
-
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
™o NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONG CORRED LA | FECHA PADO ABOCADA CANTIDAD
™ ABCIADA [
) 210472545 G INCENTERIA SERVICIOS CRA4D 104849 | 260079 Ihananos@igng com o PAGO o | reciapaco | wougro | Demewoe | we
. PWstSgﬂ Y PLANRLA | (DWMES/ARD) | PLAMLLA ) | o
FORMA SE NOMBRE PEROCCO AMUD | PERICOO PENBIOWES
PRESA AeaN APORANTE SomeAL 00160 DEPARTAMENTO CHIDAD | MUNICIPIC X TOTAL A PAGAR
C METNE I e BOGOTA D.C. BOGOTA DC. o 22341 2310 E when | e - 82574000
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
TOTALES SALUD .
Codige EPS Nombrs T Cotiracién Obligetorls | UPC Adicional Incapacidades. Ucencia Matemiiad . Dint Moca Valor Mora Teta) aPagar | No. Afados
‘ l . Vilor Mors we
No, Autorizacidn Valor Ho. Autarizacién Vator Cotizacién *
EPSO0S Sankas EPS 800251440:4 3 @0 KR R o o - o 0 [ 2 400 2
E£PS008 ‘Compersat EPS 8600060427 180.000 [ R ] j [] o o [ 180.000 1
’ A
- . . .
TJOTALES PENSION Ny |
e Coltracién . Aports Voluntario Aports Voluntardo Aports F8P « Apocte FSP - Valor Mora Valar Mora . Mo,

Codiga AFP Nomtre L Obligatoria AfMiado ate Solidwidd Subetatencis | OPTMOR | cozacion F: Totd aFagx | Lipdon
23020 . Protaaion (NG 1 Proteation) £ eoueeeraed 1036860 0 0 0400 T 32400 0 - ] 1101.800 1 .
230301 i Poveps : 8007242008 133460 [ ) fo - K ° ° 1400 [ '
2514 Copenéionss ' ¢ 900336004-7. T20.000 0 .0 / o ) 9 ! [ | 72000 1

. B [ K | . ; B . . ! i
” . 1 : ) B
: ; ! .o ’ , \
: ) ] i y H
ki TOTALES RIESGOS LABORALES N ; . ] . : N
Cédigo ARL Nombrs Lo Cotizactén Incapacidaces Aporias Otros Valor Nato Diss Vador Hora Subtotal No. Rachcado | Vaior Sakien Fonda Totsl a Pagar No, Afiados
. Quligatoris | Ne, Autorizscidn ' Valor . Shatemas Mors Sado & Favor Favor Solidacdid o
1425 1 Peegon prof Comem {] sooxirss | ie2s0 - [ - _ses0 F oo [] 162,500 i 1825 182500 3 '
: « B o B : j :
TOTALES CAIAS
Cédigo CCF . Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mors Aports Total o Pagar No, Afifados
CCF24 Compenew Caja BEDOSSS42-7 243100 L 0 243100 3
* [ TOTALES PARAFISCALIS I TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Diss Mo VaiorMori Aports | TotslaPegar | No.AnNades . Tipo Admintstradora No, Adminktredorss | Valor "'n'f';:'“:f' tMA 1 rota a Pagar
sens Sek 2 213400 213400
[ 1 ) | o | [ | [ ' Pacsidn . 3 1,985 000 1956 000
ICBF - Risagon Laborskes 1 182.500 162500
) [ 0 | ° | o | o CcCF 1 243.100 243,500
ESAP ESAR ° a o
I 1 ] [ . . T icaF [) o o
WEN MEN o [] 0
| : I I i SENA o a o
- . . . TOTALES [ 2574000 2,874 000

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE A!E’ORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA .
O NUMERO NOMBRE APORTANTE ORECCION TELEFOHO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
) ASOCIADA [
N CONMTZ54S m.muglgsem:os CRAd muBa3 | 7360020 faco meo | reciapago | womemo [ Ewdor T wec
PARAFISCALE PLAMLLA | [DWMENARQ) | PLAMRLA 3 [ o
o | eLASE HowsrE COMGO | DEPARTAMENTO CHIDAD | MUNICIPIO PRRIO00 SALUD] PERCOD POGMMES TOTAL A PAGAR
. e P ye S0GOTA DG, SOCOTA B, = 202341 2023.10 E onwmzs | T2ome $2574.000
DETALLE POR COTIZANTE
NPORMACAN COTRZANTE PPORHACI I HOVEDADES [ rENmON AL NEEOOS LABORALES cer PARAPMCALES
Hoda - 1 H s 4 Caa vonraert | Vekomro | e |, Fonce . co ' ) At | meowss | Apers | Aparw | aperm | Aparw
L ] [Py Apeluinsy Namirws l! illggg;itelslﬂiﬁtgm ncarr cosmcun | VN | | e [emteias | conrrn tmema FEIERA SR umimw oo | A Yoo 10 | | o
napdiebnricindd .
1o | W t{o i) x 0t | eXIM 130400 o o L] [ Ere0s I 3100 s (e ] s 4100 | oora | 15780 | adin0 L] L] L] L] L]
2 |t L il 110 3 214 1 1.2000 | Q000 "o * L] L] PN 150000 | w00 142 1160000 5 0¢a00 | CoFM | 130000 | e0000 - L] o L] [
3 e Sl 110 i x %14 | 2000000 | 480000 o a L] ] EPBCOS | 3000000 § 120000 1425 |aoom | § o COFM | 30000 | 12000 L] L] L Q o
s o Ll 140 3 N oot | $420.000 | 1000 L] £ A J2A00 P05 || S0 000 o 1424 |eaomo | s o COFM | 40000 o o Ly a . [
: - = : - + -
. “' e - 1 “l ‘f N i
o : : .
1 i/ - B \ ! N
‘ ", ' “'\ E f B | 3
. f | ‘i ‘) .
i /" : ! \\‘ 1 ! f i !
: - / | ! ! / : . |
E4 A ' 1 . j \ i 3 :
: ; L i - o f \ i : N
b { ' 1 :} ' ! .«“ !
.)J 5 i 4 “ - 4
/ , " ¥ _ff ‘
i Y . i 3
' L . A ; |
, h S " ! i
.
'
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION bE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
e NGMERD NOMBRE APORTANTE OIRECCHIN TELEFONG CORRED TiRLA ] FECUA R0 ABOCIADA CANTIOND
ASOCIADA AN rAROY
L] 8305151475 ING MGENIERIA SAS CRA49No. 104849 | TiZ2685 com oo PAGO T Tro recnapaco | wimero [ fumeooe T wc
- " SALUD i w ) 2 I 9
prEcetn | aroaere Pt ctoxio | pEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO . FERO0O BALUD | PIO0D PERTONTS  TOTAL A PAGAR
. SUCURSAL | B —manos de 200¢ NG G2 PRAL B0GOTA ©.C. BOGOTA D.C. 81 22311 A3 € W3 | risesers $2.885.100
’ <
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. . B
TOTALES $ALUD R . -
Cdeigo EPS Nombra T Cotlzackn Quiigatorta | UPC Adicionat tncapecidades Ueancis Matambdad Dixs Mora Valor Mora | Yotal » Pagar | No. Afikados
‘ Valor Mora uPC
No. Autorizacion Yl No. Autorizacién Valor Cotlzackdn
E€PS00S Saritas EPS 2002514408 350 000 0 0 [ 7 2500 [] 382 500 1
EPSO08 Comparsar EPS B60060042.7 45.400 o ° o 7 40 o 6,000 [
€PS017 Farrieacar £75 2300035847 145 000 o, © ] 7 1.100 o 146,100 1
- N s .
. L - 4 y -
, M, - "\ : . i e i .
TOTALES PENSION ' . . A
Cotlzuchia Aports Voluntarka Aports Voluntario Aports FSP - Aports FSR - Vaior Mory Vador Moy No.
Codgo AFP Nombey N Obllastorta Afilago ‘aportants Sobdariced | Subewtanc | DM | copacién Fsp To 42002 | umipden |,
2514 Coipsmaiies t 0003300047 1589400 ] (] A1800 44800 T 11,100 50 " 1885100 Sz kS
N f p . " H B 3 | T N
T L . ! T f Y
/ i \ [ N i 3 s Lo ! | : '
| T / = o -/ VY : ] , ‘
TOTALES RIZSGO! LABORALES ﬁ ! i : i | , ; , - N )
Cédiga ARL Nombre NT Valor Neto Dizy Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Szidos Fonda Total u Pagar No_ Afillades
Obligatortz | Mo, Autortzactén | Velor Siatemas Morn Bakio s Favor Favor Soddaridsd
1425 "~ Rlewgos prof Colmana 2281753 35400 1 N, * »we |f71 200 as4dp |° ! ] . ' 35400 Poa
¥ R 3 . ™, - ' !
/ y - S i , /
TOTALES CAJAS "
Codige CCF Nombre NIT Vaior Aparts Digs Mors. Valor Mora Apofia Total a Pegar o, AfiRadot
CCF24 Compenssr Cals - 36006864 2.7 305,400 7 2,800 309.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta I Déas Mora Valor Mos Aporse Total & Pagar No. Afliados Tipo Administradors No. ‘R’:“'m" Valor "";F:'"':f' LMA, . Total s Pagar
SeNA Sa B 541,400 543,400
9 | P | < | 0 | ¢ Pension 1 1573 200 1.683.100
cer ) Rivagoy Latuoraies 1 35,100 35.400
o I o | 3 | o | ¢ cCF 1 08 400 %9200
E5AP [ [ o o
I ] | 1 \caf ) [ s
i MEN N 0 o [
| 1 | | SENA o [ o
TOTALES L] 2.648.400 2,065,100
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DATOS DEL APORTANTE . DATOS O LA PLANILLA
PO NUMERD HOMDRE APORTANTE DRECCUN TELEFOND | . CORREQ FLAGLA  TFECHA RADO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA
] BI05151TS 3NG INGENTERIA SAS CRASSNO. 1048 49 | 7i22888 ) ?‘f’u = PO FECHAPAGO | mimero | Tuocs | we
. Msmsn.lm . PLANILLA | (CAMES/ARO) | PLANILLA 3 [ )
FORMA CLASE NOMBRE ' PERIODO SALUS [ PEIR00C FENDONES T
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL €O0GO . |' DEPARTAMENTO . CIUDAD/MUNIEPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL __ § 8- monow de 200 ¢ (NG 02 PRAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D, si 22518 202310 € WS | T1eses 2605900
- T
DETALLE POR COTIZANTE !
INFORMACION COTILAKTE INPORNACKIN NOVEDADES [ PO RALLD AEIO0E LABORALES ocr PARAFISCALES
oo s . |s I I Con vonrmes | vonrmmro | i |_Ponde cad ; dporte | 2 oirme { Agerre Agarn
Y ) .. L Apathien y Hobris ; | HE[F218 2 | B 1 1G] S [ mearr Joomasen | Ll paron | " [memermite | che £ oo [Unlre | an [ mOAM 5"“"’"&?"‘“’ o st | Clenr | O | e
soldurided
t e 1] N ] L] L) A.amom | wsoo0 wys | 1w | 8300 o 0 9 L] o o L]
7 {ct 1| 1 2544 | 4373000 | 700.000 L 437500 | 175000 1425 | 4amse00 |1 nkn | cors | apsow | oo o a o 0 0
3 {ce 111 i X 2814 | AFTS0M | FO.00 2, . 4378000 | 74000 w3 laaom b o OCFH | 4.976.0% | 174000 o q o ¢ 0
e foc 119 1 2544 | 1180090 | 185.800 <] & 1SN | M0 1425 ) 1000 [ 1 (5] COFM [u00m | 444 L o 9 L0 0
- N 1 - . i “
1 \ E
i 1 4ot - ! \ oo
* U | ~ O
i - \ b Il Al
B 5 | ! ! Y
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L
DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANLA
o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECSION TELEFONO CORREQ FLURLLA [ ARG PAGO ABOCIADA CANTIDAD
m snmriry | OVG SERVIGOS 06 MGENERIA | ooy 49 11ep49 1122085 cbmoo PaGo o | recuapaco | wimemo [ Omasoe § we
3 rmsrmzs Y PLANKLA | DANMESARO) | PLAMLLA “« l o
FORMA CLase NOWBRE OGO DEPARTAMENTO CAIDAD T MUNICITO POUGO0 RALUD | FEIO0O PENTIONES TOTAL A PAGAR
. SUCURSAL C-MPYME PRINCIPAL PPAL BOGCTA D.C, : BOGOTA. DC. st 202311 202310 E e 7175812 2733 900 :
TOTALES POR SUBSISTEMAS ' '
TOTALES SALUD .
Cédigo EPS Nombre 13 Cotixacién Obligatorta § UPC Adictonal Incapacidades £ Ucencia Maternidsd Dins Mora Valor Mora Total n Pagis | No. Afillados
Valor Mo uwe
No, Autortxacién Vlor No, Auvtorizacién Vator Cotlrackén .
EPsooz ‘Sehd Toial EP3 8001309074 189,800 0 [ ] o [) ] 180.800 K
EPS008 Comperms: EPS 8600600427 - 146,400 ] [ 0 0 0 [ 144,400 2
EP8010 EPS Sura 00807022 100.000 o [ ] [ o o 100000 1
= .
IS - P - i
TOTALES PERSION : . .
Aports Yoluntario Aports Voluntaric Aports FEP - ,{ Aporm FSP y Valor Mors Valor Mory Mo
Codigo AFP Nombm ’ .M Obligatorts Alndo Agortanta Sofidardad s Dizs Mors FEP Tots aPagar | pyiice
20201 Protaccion (NG # Proteccion) ‘ 8002267360 679150 ] [ 0 o | .8 " 670.100 R k
2514 Coanicne . S003I004-7 965,800 o ¢ : ¢ [] | oes 000 ]
" - 7 v T : ‘ ; i T
. 5 : i h B . f
\ . .
- : 7 L] | i : ] } 3 '
TOTALES RIESGO'} LABORAL®S 5 | ! . i
Cahdigo ARL Nombre Ll Cothuacién Incapacidades Aportes Otros Valor Nsto Dize Valo: Mors Subtotal Ho.Radicada | Vaior Sado n Fonda Tota! # Pagar No. Afdlades
Obligatoria | Ne. Autortzacién l Vaior Sieternas Mora Sabdo & Fevor Fevor Sclidaridad S
1425 FRisegos prof Colmens /| woozmerrsa | w0000 1 e | o, o 336,500 : 306 308.500° 4 .
- g T "
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre MT Vhrw-‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Tots! o Paper No. Afillados
CCF24 . Compermar Cais 8600630427 318200 0 [] 318200 <
I TOTALES PARAFISCALES TOTALFES POR SUBSISTEMA
'
. .
Vator Aporta i3 Mo Valor Mo Aports Totsi & Pagar No. Afikades Tipo Administradora Ho. ‘m““" ¥ |Valer "”'“:'u::' WAL rottaPagar
SENA Saiud 3 416200 418,200
o [ | ) 1 [ | 0 P . 2 1,484 700 1.664.700
reat Roasgos Laborakes 1 %6000 38 000
° 0 I K i [ | [ CCF 1 318.200 218200
| ESA? . E3AP o [ [
| | | ' caF 0 0. o
- [ MEN 0 0 [
| | ] SENA [ o o
TOTALES T 2783000 279900
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PLANILLA ENTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS OEL APORTANTE DATCS DE LA PLANILLA
PO MUMERD NOMERE APORTANTE ORECCION TELEFONO CORREG TmA [ vido asaoAns CANTIOAD
N " onsmrizg | GMGHERVIGIOSDENGENERA | coasgioeap | 71zeses comco [ 1o | recuapaco | miuemo [ swrewos | we
e ’m:’i‘:u‘;is ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLAMLLA " I °
FORMA CLASE NUOMERE PIRICOC SALUT | #EXI000 PENDONTS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cbeso OEPARTAMENTC CIUDAD F MUNICIPIO . TOTAS A PAGAR
SUCURSAL - C- MFYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA 0.C. BOGOTA D.C. 5| failall w2310 £ e | Tiersen $2783.800
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMALION COTIZANTE PENSON AALD RIEIOOK LABORALES =4 PARAFTICALE §
" | [ — s
o |79 | rantinaacsn ApeSdes y Nombres ! ; ! WCAFP |Corzackin § o ongeds | Apermnis |~ do aralecal do | o4 P2 | mCEPS asns) S [ meam | ¢ foomman 2 | ecoer | A | DTSN | Yo | R | Ve | toe
. sabnriged | é
1| oo | oosmcs PRECUADO MERCHAN MARIA MOMICA E 3 10005 | 450000 o L L L4 73008 | 2.500.000 | r00.000 1423 23000 )| 1 © cerzs | 2m00m o L ° 0 9 L4
2] ATIAZIM BEERTICANSERERS |1 | 3 2012298 | 494000 L Q L3 o Epsonz [ 3102788 | 14500 1wz Janzies| 8 TR0 | OCFI | 322 | 124300 o a L] o Q
3 o | e | FEREEEENCINTE 1] ] 143074 | 180300 [ ) ] 0 o | tapre | o | s e | s ¢ fCCF | e | a0 o [ 0 . [
4| 24700 APONTE PALZ MJBA INES. ] L 1,950.000 | VESAN) | e L] -0 o Efsool | 180000 | 800 w2t | smanhe | 4 400 COFM | 100X | 44m L 0 L] Ll L]
s Joc | rmre oovelFauamct- . | t] 3 20000 | dodaon | e o - [ [ eraoia] | 2sm0m [ 100000 | u2s | 2500000 [ 9 | vracoe |eora | 2mnem | wacce ) a1 o [io o
[ El 7 ;T [ TS
1 \, 3 ,/ - R \ i \—\ S Y‘ ' \
S I | DN
f v o ] \ » J A
. | J ‘x : Yooy
! ! [ ! 3 i ] , . Y A
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

‘ DATOS DEL APORTANTE - OATOS DE LA PLANLLA
THO HONERO NOMBRE APORTANTE DARECCION TELEFONG CORRED nARL  [rEc runmﬂmm CANTIDAD
ASOCIADA 10U 3
" WioiT2ses | OHI NGEMERUSERVICIOS CRA4® 100B49 | 2060929 A Pago mro | rEcuaeaco | mimero f Dwmssos T owec
v PLAMLLA | (oamcEsano) | Framtia 3 o
FORMA CLASE NOusRe . PERD0C sALD | PeRODD PENTIONES :
PRESEITACION ancaante - | cocuReaL choco DEPARTAMENTQ CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
. SUCURSAL C=MPYVE GG 63 o3 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. st 22311 2310 E winon Ti962874 228 100
.
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
TOT/AES SALUD
Cadigo EPS ‘Nortrs N Cotizacién Cbilgatarta | UPG Adicional Incapacidades Ucencls Maternidad Dias Mora Votor Mors | Totst e Pagar | No. Afitacos
N . Vasor Mora uee
No. Autorizackén | Vater No. Auterizacién |~ Vaior Cothacttn -
EPS00S. Senkas EPS 8002514405 285,500 L0 | [ | o 3 0 ° 286,500 1
TOTALES PENSION ) A i .
' Aporia Yohmtarka | Aporte Vormtarie | agorw fsp . Aporte FSP - Vitor Mors | Valor Mora No. .
Codigo AFP Hombes T Otiigrtoria Afilago Aportanta Sokidacidag Subsictoncia | OUEMO | o itn Fsp TotalwPagar | Lpmiscos
. 2514 Colpensor e B 9003300047 141,500 ] [ 3500 35 700 o ] B 1212.300 1
3 : T R ¥ - .
| o ) ; i
/ ' : ) . ¢
TGTALES RIESGOS; LABORALES . ‘ . N -
CodgoARL Nombre ' "t Apor ValorMets | Dias | VatorMors | Sublotsi | No.Ragicado | VelorSeldon | Fondo | TowslaPager | Ho. AfMados
Ovtigatorta | No. Autortzacién | vater Sitemas | Cotizacin | Mo | Gottzacién | Cotimacton | Saido s Favor Favor Solldardad i
1428 Fisagos prof Comena #o221753 | ase a0 L] 95,200 3 0 496,200 ] | 4sme 1
T - — T i " 5 0
H - by K : 13 /’
TOTALES CAJAS . L, N
Cédtgo CCF Nomore ) Y Valor Aporta | DixsMora | Valor Mora Aporie | Totat a Pagar | No. ARfiades
cer2e Compensar Calm 200650427 205.500 0 0 283500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUDSISTEMA
- .
Valor Aporta Dias Mora Valor Mort Aports | TotalaPager | No.AfMades Tipo Administradors No. Ao W‘ nistradorss  { Valor ";;y‘""f:- WAL row aPagar
SEHs Seht R 1 285 500 285 500
[ | o | o 1 [] | o . Panitn 1 1212.300 1213300
caF Rissgos Laboalrs 1 296 600 496,800
] 2 | [] [ o I [} &CF 1 285 500 285 500
P ESAP [ [] o
I [ | \car [ [ ]
uen = o o [
£ | | SENA o [ o
TOTALES 4, 2.201.80 2.281 106

b
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. SUCURSAL C—MPYVE NGE 093 BOGOTA D.C. BOGOTA DC. s el 22310 & iz | meszne 221100
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% SRRV SA Conterhon fowcain,

~ Certificacion
Bancaria .
Fecha: l0'-'5'de diciémbre de 2023

‘Sefiores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa GNG SERVICIdS DE
INGENIERIA SAS, identificado con NIT No 901383717 denominada GNG SERVICIOS
DE INGENIERIA SAS, a la fecha05/12/2023, presenta la siguiente informacién:

’

TIPO DE CUENTA CUENTA FECHAAPE\R'F ‘ ESTADO NOMBRE_SUCURSAL | NUMERO_DE_SUCURSAL |

CUENTA 08/14/2020 ‘
AHORROS 69900000321 (M/D/A] ACTIVA CALLE100 . 699

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

Aténtamente,

—_—

Elizabeth Rivero Jimenez

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

Z Bancolombia
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motx oo X NGTRDE o ACTA DE RECIBO PARCIAL DE INTERVENTORIA
ACTANa: v . ]
01 08 novieming e 2023 & 30 da Noviedibre de 2023 r . ‘
CONTRATO N& - N 134 DE 2022 DE INTERVENTCRIA

DBJETO DEL CONTRATO

AEALIZAR LA INTE RVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATG O OBRA QUE TIENE POR OBJETO LA 10 GABRIEL MEJIA - SEDE LA MAGDALENA POR EL SISTEMA DE FRECIOS LTARIOS FLIOS SIN FORMULA DE REANSTE,
UBICADC EN LA LOGALIDAD DE KENNEDY. OE LA CIUSAD DE BUGGTA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS ¥ ESPECIFICICIGPES ENTREGADOS FOR LA EMPRESA DE RENOVACION ¥ DESARROLLO URBAND DE BOGATA

PLazo valnticustra (24) Meses

COMTRATISTA DE OBRA ' CONSORCIO COLEGIO ERU 2022
INTERVENTORIA . GNG SERVICIOS DE INGENIEREA 5.A8 ' M
SUPERVISION ’

VALOR (NICIAL DFL CONTRATO 3 1.570.137.918,

DECIMA, - FORMA DE PAGL: , ' ' .
Lh ERU, @/ s caliad din Gantiatanes, raekzart of nago dal vaior de s actvidades ejecutades. af Contwteta. de i aiysante maners:
« Un naverta por clenta (BO%) del velor, 58 e broporcionel o evance mansual de elecuckin de [ ohra. Fars aste Dego, se wricar ol Porcancaje e avanice Madnta 1at acas du 1o perla te Sbi, Kopotad. con 1 prgTeTA<kn d oty ko MU Y od demie
docurnantos xdgidos en el previo vist a0
« El ez por cieeto (10%) restania del vakor. 54 \-wridt n 3igurente mener
V5% a0 cancaach ina vz 3¢ 3umcrva o Actt de Racbo Finlds Obes » 1t ncctn pox porta e niarvnoray e Acts de LK idacion oal Gontat s Ot
- E15% rastarts sa cancelarh une vaz sa antreg s [odos kos ln3umos, ProdUctos ¥ entregebies al Supensor pars e proyacion del acta te AGELICE dwl Contrato de Intervancorie y a suscribe f Acta de Liquidaciin e imte.

VALOR IO% . s LML

VALOR FINAL §% RECIBO - 3 msarameas .

VALOR FINAL $% L 3 TSRS
COSTO TOTAL FACTURADO FORMA DE PAGO ‘
- DN : POR AVANCE 3¢% :
T " APAGAR POR TOTAL MES FOR - WA (19%] T VALOR VALGR NETG & TALDO BEL
ACTA-NES DESCRIPCION AVANCE DE OBRA avanceoeosra | oo SUBTOTAL acumiLano  feaaar coNTRATO
ACta 08 18G4 PATC1 J GOe1PONGATIS W wvace del 00% el :

Acw 1 :“z;.;z”m e o 01 g Juko de 2022 81 31 64 jubo 0.36% . §5054851.00 s a2ar.77285 3807077.05|  §5054.85100 5505485100 . | ssosasne0
Acth G2 a0 Percal 21 oreapord AN al fvance gl 0% 0a7 -

Acta2 ::rm"“‘“ 1 a0 on agosa da 2022 1 31 o 0.50% | $708571100 s 5 sa7.572.0m $1.42813873 $7.06571.00 $12.120.582.00 $7.085711,00 $1.59.097.597,00
Rcte e reciba parcie] 3 ¢ xrespondverds &1 svance dw 60% el
pecodo comprandido anze 4l 0% de sepllembre de 2022 8130 .

Aeiad e sectiemire de 2022 4% $53000.14200 548,008 84202 soamazans]  ssnom.te200 § 70.200.704.00 SSAOBLTA200 | 314095223500
[Actn ce reciba parcial 4 cormapendiente at avance del B0% de! . *
paricda comprandda eme 4 01 de octubre da 20228 31 de . -

s Fctonra du 2022 . s $5296202000  [§45.363.05042 - sesteeress| 5 sa0e200000 S12416273400 | $50moN00 | 8 LHSITE050
ALTE 86 Hecibd piftabl § ¢ Hraapondiente 2l ivence del 90% dar B
perodo comprencds anke ol 01 de D de 2022 20

Ac s % neemre 6 202 ) s0u% smamrees  |sriresams - $1aerois41]  ses3s3788.00 s2oos6.5000 | sasasresse | s13ssenatem
X2in Ga reciba perci] § ca Taspordirts ol wuance 9#1 90% 0%
patindo ocmprmncads anty ol 01 do doieptre de 220131

Acte § 4 Schant de 2022 s20% STATES21000 . [$&2818.51178 sumsrmzs]  s7ars2e0 saeamrwe | sumzee | si2essaznn
Acts da recibo panciel 7 cof wspandhente al svadon del 30% del

AT oo Comerandc anhe of 01 o enern da 2023 4 31 do 160% $ 1955024202 sareosesns|  §20740789.00 swmmeszre | S23n0rER00%|  $1262425.412.00
[ 503 5a recios parciel 8 corrsepomdaa a1 wvance el 9% on -

Actad ""“’""E“'a m"'"‘“ e o 01 e febrera de 2023 81 28 v 4% $7009185000  °[s sae00.714.28 ' 5519103572 $70.001.85001 ~ 37842437700 $70.091.850.01 $ 1495203350138
Acta de recibo percial B comsspondmnte | svance el 00% Oel

Acts9 ""““"_";m‘;""m Frire ot O1 de marzo.de 2023 W 31 de 423% . SRITEMB00 § 50.221.856,56 sosuosa|  Ssamserm $437.500.290,00 $ 577591360 $1.132.257.540,00
(A da recioo peccel 10 conwsporidients f svence oW W% Osl " - .

Heta 10 :';0;3 comorendido e ol 01 de ebri de 2023 8530 de absl 467% 36500072200 ° |§55.438.92269 suswesnl  $83m3700 S 503.094.028,00 sesomas00 |- $1.008263.911.00
o T e T e T

caty  Poror compnddd sn o 01 de mayo de 2023 131 e 1% © OSRNG0 |S45e8180168 sesnszz|  ss01zasM 00 $558017a1200 | 35412334400 | 49012 140567.00
[Acte du rectne peeciel 12 comapondients o svance ol 0% del

[E I oo e nlo de 2023 8130 de 279% SMazpemed (531385200 semsonm| 5346800 STMa0000 | 33042886800 $972713.901,00
s v et parcr 13 Gamsisenawme s oo % v T -

Acta 13 “';“:;3 i W 01 dalika o2 2023 W 31 de jula 325% 345.927.120,00 5 24.504.218,49 $T.332901,%1 g4s.0z7a000 §643.371.158,00 $ 45.627.120,00 $RIETERTEI0

N [Acta o rwesbo parc 14 Corre spondiente =t avence ool 90% del -

= :::: Ty arirn o O1 de-sgouto de 2023 ol 51 da 67% SesemIN0  [Se0swzos $153201243)  $95.05220200 $730.02351000 | 89595235200 $20034429,00
A i racloo parcal 75 corre: pordene ol avance gel S0 et T
patora comprandita entre = 01 te septiemte de 2023 8l 30 .

CICR igieisiiidrigity 223% S46BUAND0  [FINIETIED S72B.77587] 4554448100 SROOISAEI0 | §456HA9I0 smsimgme
A0 04 o0 parcal 18 COasondents W FvArcs OF1 O0% Qa1 | s - : ;

LU ”m“ Paibatd O war o 01 da cctutre de 2023 8131 e 348% $401TTIT00 54132550188 s7estasgz|  s4s1mraarce $738.192.996,00 $45.177 4700 313601255100
[Acta e recioo Farcel 17 corrasiondienie W #varoa del B0 AT
pariods camprnddo enird el 31 de noviembre de 2023 ol 30 .

a5 ighiens) 3.09% SSAETIZN0 f5460.19401008 sarmeatage|  ssorrzencn STRLIA2500 | § 5467122900 §'us1.041.382,00

fhad $ 889.116.577,00( § 747.156.787,40 | $ 141.950.789,61 |$ 869.116.577,00( $ 733.164.225,00 $ 681.041.362,00
o R "RESUMEN VALDRES & PAGAR PRESENTE ACTA i1 5545
. 'VALOR BASE PAGO CEL FERIODG 548.194 310.08 N
VALORVA PAGO OEL PERIODO E 187051892
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA sseariameo -
VALOR FACTURADO ACTAS ANTERIORES 3 738,192.996.00 )
VALOR ACUMULABO C amaisezn

Ea BogolA D C; a los Trece (13) diaa del mes Dicieyibra de 2023 acodaron deja: constandia del cymplimiento de o3 requia tos establecinas en ef contrak para o pago mensual de interventoria da aclerdo con Ia déusuls GECIMA. - FORMA DE PAGQ oetablecida en #f contralo mancionada

o

Nombre: “XONG? SOMEE FALLX - Worae: TARLOS ALBERTO AGOSTA NARVAEZ
Jbarvarior DU SERVICION DS INCEMNRTA $.A4 - 'EMPRESA DE RENOVACKSN ¥ DESARROLLG-URBAND DE BOGOTA D.C

Rapeansniiris Lagel conieso 04 misvertoris No 13480 2022 \ Separasoe




*
‘* EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO

URBANO DE BOGOTAD.C.

BOGOT.

Pdgina 1 de 1

RECIBO A SATISFACCION

Fecha: 19 de diciembre de 2023 Factura #: FW134

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
) Q $ 1.344.321.015
pendiente*:
Periodo: Mes de noviembre de 2023
$ 54.971.229 | Pago #: 17 |de: |24
Valor a - - - - -
S Cincuenta y cuatro millones novecientos setenta y un mil doscientos
: veintinueve pesos m/cte.
[ Convenciones. ] [ cto. Inicial |  Adicién | Cto. Actual |
[vr. contrato obra 1005 | 43.322.137.680] 9.372.533.448] 52.694.671.128|
:v:. por avance presente corte Vr. contrato interventoria (objeto de presente cert.) 100% 1.570.157.939 608.308.421] 2.178.466.360
Pago contra recibo de obra 5% 78.507.897 30.415.421 108.923.318
:lvz. fijo presente corte Pago contra liquidacion contrato 5% 78.507.897 30.415.421 108.923.318
Vr. para pago por avance 1.413.142.145 304.154.211 1.717.296.356
Vr. para pago fijo mes plazo adicién #01 40% 0 243.323.368 243.323.368
|Costo directo 1.187.514.408 460.065.192 1.647.579.600
Desagregado
|IVJ\, 225.627.737 87.412.387 313.040.124
% de Corte interventoria
Corte Fecha pago Corte de obra Valor Fijo Valor por Avance
avance Valor VA J Subtotal VA Subtotal Costo total Saldo Contrato
Corte 001 2022.Sep.19 154. 0 0 0 7.774 807.077 5.054.851 5.054.851 2.173.411.509
Corte 002 2022.0ct.12 214.526 0 0 0 37.572 1.128.139 7.065.711 7.065.711 2.166.3 98
Detalle: Corte 003| 2022.Nov.03 1.780.10 0 0 0 .842 58.080.142 58.080.142| 2
Corte 004 2022.Dec.01 1.652. 0 0 0 .050 53.982.030 53.982.030 2
Corte 005 2022.Dec.14 2.618 0 0 0 25.870 85.353.785 85.353.785 1
Corte 006 2023.Feb.17 2.293.103. 0 0 0 .512 74.755.219 74.755.219 1
Corte 007 2023.Mar.06 728.433. 0 0 0 .242 23.740.788 23.740.788 1
2023.May.03 2.149 0 0 0 .715 70.091.851 70.091.851 1.8
2023.May.18 1.831.7 0 0 0 .859 9.544.053 59.775.912 59.775.912 1.
2023.Jun.22 2.022.635.1 ] 0 0 56.923 10.536.815 65.993.738 65.993.738 1
2023.Jul.05 1.661. 0 0 0 .802 8.641.542 54.123.344 54.123.344 1
Corte 012 2023.RAug.10 1.210. 9% 0 0 0 .652 6.295.014 39.426.666 39.426.666 1
Corte 013 2023.5ep.28 1.407. ,25% 0 0 0 .218 7.332.901 45.927.119 45.927.119 1
Corte 014 2023.0ct.13 2.941. 6, % 0 0 0 .228 15.320.123 95.952.351 95.952.351 1
Corte 015 2023.Nov.02 1.400. 3, % 0 0 0 356.715 7.287.776 45.644.491 45.644.491 1
Corte 016 2023.Dec.12 1.508.3 3, % 0 0 0 25.501 7.851.845 49.177.346 49.177.346 1
Corte 017 1.684. 3, % 29.210.488 5.549.993 34.760.481 6 .310 8.776.919 54.971.229 89.731.710 1
Total 27.260.186.120 62,9% 29.210.488 5.549.993 34.760.481 747.156.785| 141.959.789 889.116.574 923.877.055
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 ge,anexa el presente certificado.
del proyecto
certifica . ‘/
Firma: i
que: o - -
Nombre: Carlos A aya N. 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 Educacidén Distrital de Bogotd D.C.
y especificamente a los recursos del contrato sefialado al inicio de esta
certificacidn.

1 Sin incluir el presente pago.




*
‘* EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO

Pdgina 1 de 1

RECIBO A SATISFACCION

Objeto
contractual:

BOGOT/\ | URBANO DEBOGOTAD.C.
Fecha: 19 de diciembre de 2023 Factura #: FW133
Contratista: |GNG Servicios de Ingenieria S.A.S. NIT: 901.383.717-3
Contrato #: |134 de 2022
Realizar la interventoria integral al contrato de obra que tiene por objeto
la construccién del colegio Gabriel Betancourt Mejia - sede La Magdalena

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

Plazo de
ejecucidn:

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
) 2 $ 1.344.321.015
pendiente‘:
Periodo: Mes de noviembre de 2023
$ 34.760.481 | Pago #: 1 |de: 7
Valor a - ; - - -
pagar: Treinta y cuatro millones setecientos sesenta mil cuatrocientos ochenta y
: un pesos m/cte.
[ Convenciones. [ cto. Inicial |  Adicién | Cto. Actual |
Vr. contrato obra 1005 | 43.322.137.680] 9.372.533.448] 52.694.671.128|
:v:. por avance presente corte Vr. contrato interventoria (objeto de presente cert.) 100% 1.570.157.939 608.308.421] 2.178.466.360
Pago contra recibo de obra 5% 78.507.897 30.415.421 108.923.318
:lvz. fijo presente corte Pago contra liquidacion contrato 5% 78.507.897 30.415.421 108.923.318
Vr. para pago por avance 1.413.142.145 304.154.211 1.717.296.356
Vr. para pago fijo mes plazo adicién #01 40% 0 243.323.368 243.323.368
|Costo directo 1.187.514.408 460.065.192 1.647.579.600
Desagregado
|IVJ\, 225.627.737 87.412.387 313.040.124
% de Corte interventoria
Cort Fech: Corte de ob: Val Fij Val Av:
orte () 12 orte G avance Valor £ OIrVA = Subtotal == PIOVtA LiED Subtotal Costo total Saldo Contrato
Corte 001 2022.Sep.19 154. 0 0 0 7.774 807.077 5.054.851 5.054.851 2.173.411.509
Corte 002 2022.0ct.12 214.526 0 0 0 37.572 1.128.139 7.065.711 7.065.711 2.166.3 98
Detalle: Corte 003| 2022.Nov.03 1.780.10 0 0 0 .842 58.080.142 58.080.142| 2
Corte 004 2022.Dec.01 1.652. 0 0 0 .050 53.982.030 53.982.030 2
Corte 005 2022.Dec.14 2.618 0 0 0 25.870 85.353.785 85.353.785 1
Corte 006 2023.Feb.17 2.293.103. 0 0 0 .512 74.755.219 74.755.219 1
Corte 007 2023.Mar.06 728.433. 0 0 0 .242 23.740.788 23.740.788 1
2023.May.03 2.149 0 0 0 715 70.091.851 70.091.851 1.8
2023.May.18 1.831.7 0 0 0 .859 9.544.053 59.775.912 59.775.912 1.
2023.Jun.22 2.022.635.1 ] 0 0 56.923 10.536.815 65.993.738 65.993.738 1
2023.Jul.05 1.661. 0 0 0 .802 8.641.542 54.123.344 54.123.344 1
Corte 012 2023.RAug.10 1.210. 0 0 0 .652 6.295.014 39.426.666 39.426.666 1
Corte 013 2023.5ep.28 1.407. 0 0 0 .218 7.332.901 45.927.119 45.927.119 1
Corte 014 2023.0ct.13 2.941. 0 0 0 .228 15.320.123 95.952.351 95.952.351 1
Corte 015 2023.Nov.02 1.400. 0 0 0 356.715 7.287.776 45.644.491 45.644.491 1
Corte 016 2023.Dec.12 1.508.3 0 0 0 25.501 7.851.845 49.177.346 49.177.346 1
Corte 017 1.684. 29.210.488 5.549.993 34.760.481 .310 8.776.919 54.971.229 89.731.710 1
Total 27.260. 29.210.488 5.549.993 34.760.481 747.156.785| 141.959.789 889.116.574 923.877.055
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
certifica .
Firma: i
ue: ; - -
d Nombre: Carlos Alid aya N. 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 Renovacidn y Desarrollo
Urbano de Bogotd D.C. y la Secretaria de Educacién Distrital de Bogotd D.C.
y especificamente a los recursos del contrato sefialado al inicio de esta
certificacidn.

2 8in incluir el presente pago.
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