Cddigo:
h : DE - FT -21
ACTA DE REUNION [version:
k Vigente desde:
05-06-2020
COMPROMISOS
FECHA DE
NO. ACTIVIDAD RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
Gestién con la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar,
especificamente el area de Proteccion animal para el
! manejo canino del perro que ha mordido a IDIGER 18 01 | 2024
trabajadores y a un Ingeniero del IDIGER.
Concertar una reunién con el comandante de la Policia
de la localidad de Ciudad Bolivar por el tema de
2 | habitantes de calle in stalados en ladera de la montafia IDIGER 19 01 | 2024
cercana a la obra. '
3 | Cronograma del taller de Cultura Ciudadana. Irﬁgmgttlgtr?a 12 01 | 2024
4 réﬂetodologia del Taller de Cultura Ciudadana del mes Coentratisia 15 01 | 2024
e enero.
Contratista,
5 | Cargue del reporte trimestral de RCD. Interventoria e 17 01 | 2024
IDIGER
Evaluar la posibilidad de incluir un item no previsto
6 | pararealizar la pintura y decoracién de los murales con Contratista 19 01 | 2024
artistas locales.
Radicar a IDIGER el procedimiento de los correctivos
7 | elementos estructurales de concreto a la vista, de no Interventoria 15 01 | 2024
tener observaciones seglin la revisién de interventoria.
9 Pruebas de estanqueidad en la red hidraulica en Contratista e 19 01 | 2024
secciones con acompafnamiento de la Interventoria. Interventoria
Entregar en fisico la Reprogramacion de obra, para -
10 que repose en el expediente de IDIGER. Contratista 19 01 | 2024
11 ggrrgiﬂlgglentar el Informe Ejecutivo de hurtos vy Contratista Bor definirfachs
12 Nueve disefic jardinera en el K0+290-K0+304 con Coritratiets Entrega en mora

oficio y justificacion.
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Codigo:
DE - FT -21

ACTA DE REUNION | Version

i v : Vigente desde:
05-06-2020

LUGAR: ILLIMANI - MIRADOR Fecha: 18 01 | 2024
Hora Inicio: 10:00am Hora Final: | 11:00am.
OBJETIVO

COMITE DE OBRA N. 45

CONTRATO No. 002-2023

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION DE
RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER ARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS,
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL
PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ
67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1Y CONSTRUCGION DE OBRAS DE MITIGACION
DE RIESGOS."

ORDEN DEL DIA

Se realiza la lectura del orden del dia, los compromisos del anterior comité y temas a tratar.

COMPONENTE SOCIAL.
COMPONENTE SGA SST.
COMPONENTE TECNICO.
COMPROMISOS.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la reunién con la lectura de los compromisos del comité 44.

A continuacién, se presenta una breve descripcion de las actividades relacionadas por cada componente
durante la presente semana:

COMPONENTE SOCIAL

Inicialmente se realizé lectura de los compromisos del comité anterior entre los cuales se mencionaron
los siguientes:

Gestion ante Alcaldia Local de Ciudad Bolivar en Proteccién animal el caso del canino que ha
mordido a trabajadores e ingeniero del IDIGER: La profesional social apoyo a la supervision del
contrato por parte del IDIGER informa que se realizé la gestion correspondiente ante la dependencia de
Proteccién Animal de la Alcaldia de Ciudad Bolivar; sin embargo, esta entidad solo realiza revisién del
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estado de salud del perro y verifica el estado de las vacunas, pero no méas. La interventoria reporta que
el 18 de enero se consultd con el IDPYBA y ellos solicitan varios datos para proceder e informan que
es un caso de territorialidad del animal y debe ser caso de un especialista, sin embargo, se va consultar
la disponibilidad de este especialista. A su vez la interventoria desde el componente social también
consulté a un animalista experto en caninos quien solicitd varios datos del canino para poderle hacer el
seguimiento y ofrecer alguna solucion a esta problematica. Se dara alguna solucion por parte de la
interventoria desde el componente social el préximo miércoles 24 de enero/2024,
Gestion ante Estacion de Policia por los casos de habitantes de calle instalados en la ladera de
la montana cerca de la obra: Este compromiso era de la profesional social de apoyo del IDIGER. Se
manifiesta que gestiond una cita con la Estacién de Policia, pero fue cancelada, sin embargo, se
reprogramara.
Envio de Metodologia del Taller de Cultura Ciudadana: Este compromiso es de parte del contratista
de obra quien envié la metodologia el pasado 15 de enero/2024 y ya se encuentra aprobada por parte
de la interventoria.
Proceso del tema de proyecto de murales en obra: Este compromiso era del IDIGER, quien informé
que ya recibio¢ respuesta por parte de la SDHT y esta en espera de la aprobacion por parte del area
juridica quien decidira si es posible dentro de la ejecucién en este contrato o en otro nuevo contrato por
el gran presupuesto que requiere.
Actividades realizadas durante la semana:
> El contratista de obra recibié un derecho de peticién por paso de maquinaria sobre una de las
Vvias.
> El contratista de obra envié la metodologia del taller de Cultura Ciudadana.
> El contratista de obra e interventoria realizaron el recerrido urbano donde se verificaron los 3
puntos satélites de informacion y se aplicaron 3 encuestas de satisfaccion a los vendedores
ambulantes del sector.
> El contratista de obra llevd a cabo la convocatoria al Taller de Cultura Ciudadana del mes de
enero.
> Trabajadores MONC 41 y residentes de la localidad se encuentran 23. Se aclara que esta
semana, ingreso un trabajador. '

COMPONENTE AMBIENTAL SGA

Cargue del reporte trimestral de RCD en la web de SDA. Esta actividad se realiz6 el dia jueves 18 de
enero a partir de las 10:00 am hasta las 3 pm en las instalaciones del Instituto Distrital de Gestién de
Riesgos y Cambio Climatico IDIGER, con la participacién del IDIGER, Consorcio VAPA e Interventoria
MAPQ, bajo radicado 2023ER303127.

1. A la fecha de hoy se han sembrado setecientos noventa y tres (793) individuos distribuidos de la
siguiente manera:

ZONA No. individos sembrados
Mure 549
Lhea del cable 14
Zona quebrada 230
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2.Se realizé recorrido de obra en la mafiana con la participacion del contratista de obra e interventoria,

identificando condiciones de seguridad, de tal manera que se realizé el cubrimiento de cajas de inspeccién
y de redes hidrosanitarias como se observa a continuacion:

0 ilimani

Pagina3de 7



Codigo:
DE - FT -21

 ACTADEREUNION | Versin

3. EL IDIGER confirma que el dia martes 16/01/2024 radicé derecho de peticion dirigido a la
Secretaria Distrital de Ambiente. Lo anterior solicitando respuesta al radicado N° RO-142677 con
Fecha 29 noviembre de 2023 ante la secretaria Distrital de ambiente con el asunto: Respuesta
SDA2023EE250572 — IDIGER No. 2023 ER 24659 desistimiento permiso silvicultural lllimani. A la
fecha no se tiene respuesta formal de la SDA hacia el IDIGER.

4. El contratista de obra presentara una propuesta de siembra de planta enredadera para las

pérgolas.

5. Se ha observado mejoria en la calidad del aire, debido a que ya se encuentra pavimentada gran
parte de la obra y ha disminuido el ingreso de material triturado. Se evidencié cubrimiento con
plastico a los materiales de obra.

6. El contratista de obra cuenta con unidades sanitarias en obra y areas administrativas en perfecto
estado de operacion.

7. Se resalta de manera positiva la jornada de orden y aseo previa a la visita del alcalde mayor de
Bogota Carlos Fernando Galan. La supervisién del IDIGER recomienda mantener las jornadas de
orden y aseo de manera semanal.

8. El contratista de obra se compromete a dejar los tres (3) sumideros de la zona en iguales o mejores
condiciones que las encontradas al iniciar el proyecto.

COMPONENTE SST

La interventoria ha realizado recorridos de obra identificando buen uso de elementos de proteccion
personal EPP y dotacion,

COMPONENTE TECNICO

1. IDIGER comparte al comité recibir la solicitud de incluir un item no previsto para realizar la pintura y
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decoracion de los murales con artistas locales; manifestando que el documento se encuentra en el
area juridica para conceptuar su viabilidad dentro del alcance y objeto de cada contrato de las
entidades comprometidas en el proyecto; acota que al no ser contractual no se le obliga al contratista
de cobra; concluyendo que estan en espera de la respuesta e informara al contratista de obra e
interventoria.

La Interventoria manifiesta al comité, haber enviado el 15 de enero 2024 al contratista de obra las
observaciones al procedimiento de reparaciones a los elementos estructurales que envié por correo
electrénico el contratista de obra; El IDIGER recomienda iniciar con esta actividad antes del 01 de
febrero 2024 porque es muy minuciosa y lleva tiempo; El contratista de obra enumera las
observaciones recibidas el 15 de enero 2024 donde recomienda una lista detallada de las
observaciones de las estructuras que se requieren reparar en acompafiamiento con un informe o
acta. La Interventoria informa del recorrido a la obra el dia de ayer 18/01/2024 con el contratista de
obra donde se elaboré un listado detallado de las observaciones para asi cuantificar el material que
se va a necesitar; la manoc de obra se encuentra cotizada, en cuanto al suministro del material viene
de Medellin, hoy se monta la requisicion al proveedor; el miércoles 24 de enero 2024 termina la
actividad de pisos de colores; interventoria propone que den una fecha provisional y que en caso de
presentarse alguna dificultad debe informar de inmediato a la interventoria.

Se reprograma las pruebas de estanqueidad hasta que la red se encuentre totalmente empalmada y
terminadas; son tres (3) tramos para chequear

IDIGER socializa al comité la recepcion en fisico de la Reprogramacion de obra.

Contratista de obra informa sobre el informe ejecutivo de pérdidas y hurtos que se encuentra en
revision por parte de la gerencia.

El contratista de obra informa de la visita el dia de ayer 18 de enero 2024 de la disefiadora quien
observo el tema de la cubierta en las pérgolas y alternativas en el sector noroccidental del proyecto
donde se evidencia el sector con rocas; propone gradas, escalones o jardinera; IDIGER manifiesta
que hay demasiado concreto, poce verde, no es conveniente construir estructuras y concreto en
este momento; el contratista de obra socializa al comité evaluar el tema dejandolo abierto confinado
con bordillo, zona verde y al costado norte colindante con el parque mirador instalar baranda; No

se requiere de disefio o propuesta; comité aprueba esta actividad.
LA

IDIGER manifiesta al comité que otro tema técnico son las cubiertas de las pérgolas el disefio
propuesto no cumple con el sistema de generar sombra debe ser con vigas mas tupidas; presentar
una propuesta con teja arquitecténica ya no es recomendable por tiempo; El contratista de obra
socializa que inicialmente era una planta enredadera IDIGER manifiesta que fue propuesto en su
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momento por el HABITAT, es mas ecolégica: El contratista de obra complementa que se requiere
aumentar correas; El comité define conservar el disefio contractual.

8. Se socializa el porcentaje programado 86.27% contra el porcentaje ejecutado 89.63% presentando
avance

9. IDIGER recalca al comité que debe efectuar el plan de choque necesario para que el 20 de febrero
se cumpla con el plan del alcalde de los primeros cien (100) dias entregar como su obra principal.

10. La interventorfa manifiesta que al definir el color juegue con todos los elementos.

11. IDIGER socializa que denota una falta de planeacion las actas de mayores y menores cantidades
de obra, es claro el cambio de los SUDs, las pérgolas, materas; son justificadas. La observacién de
la Supervisién es no llegar al acta de liquidacion con otra acta de mayores y menores. Interventoria
comenta al comité: en el balance que se elaboré estan ya reportando presupuesto no seria lo mas
procedente; balancear y al final si se hace los saldos de liberacion ante la entidad

12. IDIGER recomienda un manejo cuidadoso con los mobiliarios hasta la entrega

13. Interventoria pregunta al contratista de obra el inicio de las actividades faltantes por ejecutar: pintura
blanca en muros fachadas al terminar pafiete y filos; Impermeabilizacion jardineras el proveedor la
semana pasada visitd la obra y el lunes 22 de enero 2024 programo otra visita.

14. Se manifiesta al comité la conformacion del muro Geocontainer es una de las Gltimas actividades
constructivas que se ejecutaran del proyecto, se realizara alrededor del 20 de febrero.

15. IDIGER socializa al comité no tener inconvenientes con RETIE y RETILAP, el contratista de obra
manifiesta tener el material en obra el 1 de febrero, iniciando el 15. Interventoria pregunta cuanto
tiempo se toman para certificar. Contratista de obra responde las pruebas y mediciones con la red
terminada y conectada tardan quince (15) dias y generando el certificado es un (1) mes;
Interventoria manifiesta que realizan una visita previa para sus observaciones ¥ subsanar antes; el
contratista de obra manifiesta que la empresa ya tiene los planos, disefios, ya verificados

16. Este fin de semana se inicia con las excavaciones, fundir solados y concreto placa piso en el sector
del comedor el suministro del hierro figurado se encuentra actualmente en el almacén
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COMPROMISOS
FECHA DE
No. ACTIVIDAD RESPEE”SAB CUMPLIMIENT
0
Contratista de 202
1 Dar alguna respuesta al caso del canino que ha mordido obrae 24 01 4
interventoria
Cerrar PQRS No. 6 a través de la respuesta del derecho Contratista de 202
2 g 24 01
peticion. obra 4
Reprogramacion de reunién con Estacion de Policia por 202
3 | el caso de asentamiento de habitantes de calle en la IDIGER 26 01 4
ladera de |la montafia.
4 | Respuesta de proyecto de mural IDIGER 26 01 222
El contratista de obra presentara una propuesta de ;
5 |siembra de unidades de planta enredadera par las Cont;abt::ta de 26 01 222
pérgolas (paisajismo)
Continuar realizando el seguimiento a la siembra de - e
6 individios Srbarecs Interventoria Diariamente
7 Iniciar con los correctivos a los elementos estructurales Contratista de 29 01 202
concreto a la vista obra 4
8 Pruebas de estanqueidad en la red Hidrosanitfzzria en Con{t}réart;sga de o5 01 202
secciones con acompafamiento de la Interventoria Interventoria 4
9 Radicar a Interventoria Informe Ejecutivo de hurtos y Contratista de 25 01 202
pérdidas obra 4
10 Iniciar actividad Pintura exterior color Blanco en los Contratista de 29 01 202
muros existentes en el poligono del proyecto obra 4
11 | Iniciar Impermeabilizacién Sikaplan WAt | m | e |2
Radicar en IDIGER el informe con el registro fotografico :
12 |y técnico ANTES, DURANTE y DESPUES de las | Contratistade | o, | g s
actividades constructivas del contrato g

Pégina 7 de 7

AL 'L«L[
l —



Codigo: DE-FT-10
Pagina: 1 de 1
FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA e
Vigente desde: 01/10/2019
TIPO DE SESION: ] Reunion [] Sensibilizacién (Jotro  Cual? Hoja_/ de_ ”
TEMA: Comiie g¢ Ohig ~No-45 RESPONSABLE:
LUGAR: 2. c recfo Jlimans FECHA: 19 (ol J2zozYy [HORA: /0 COA~
7 -+
4 DEPENDENCIA/ -
No. NOMBRE i CARGO | TELEFONO E-MAIL FIRMA f
5} - { -
= | . fesOonE 30 10xhs .
& Ct!nDJ\O Pome fe¥hain MOPQ nkEe Fs&thmcﬁmm@g{mn}ifm K
Z. \Jpjf falbgre  Dm IDjges? |5 diaspaq9g \{UP?’@{C?(G?(D{QZ s
' . Saifoileen /
2 |\f= D\ (GO @Q:)@&Q A@w&fi& OwaXY | A7 SECEEY DNt AbsS wado (‘[\\Nlﬁlb
“Twiewenfouis Pt Socal [31183263 maposscaalemg
Ll ¥ \and\a Jcme“« ’Poc]-npm? Hq’.‘po In ¢cniorn ::; a.s\; o' 318326301 Com Fy C}nc}:a J? D]I. 9.;92?
s ~ Pref Soad : lT\c:fo:\m%LQZ o
S L O ‘\'\’\0 CPody.cnigr G| VDYEER eruo C«‘-D 3IA20863E \Qegr . sy~ — \J(k
: ¢ ‘WaC )CP Ir‘ T{,{ (\
3 /—Smu (a (Jﬂ (lwro riciGe A | (uﬁibgﬁﬁ’—}?ﬁ bic- st~ Y YL ol
F? /"X' el 3
0|y yulir spaly ¥ t’fdw i T T &ﬁ““’” ol (ot
7 wanfor i |3 2622632
Y. = 03/{—}“ A Cj ’Ny/‘ffﬁc —iJﬂ :f” ]3:876203:"5*: ?rﬁén&,—.’g L)CW fo=s 5013
— T,hn Apoy
4 QQQQ‘( h‘\k.\‘f‘l ot p "."’P‘ el S [ia:/ 2 53’76045& Dmumgwme; r"(“ 0%%{
§ lD MJ\O /) "‘ s i /—-f""
30| N Ao 1P Nt 1R Ol [P0 ot 4 v
ih e (;uq_) -A"'l“?umc.){ Noso| ithesec Acw s, 2110742 (nmodfn):gm . :,E?u// e o
{12 :Frgc{‘% Sewee2 . O i |f)-Trn Bissys ¢ 1Y O o Yo
12 | Nicolas iopi: Porg | VAPA R, P'Cglmm e 'fl'wﬁﬁgl
Al diligenciar este formulario autoriza la recoleccion, almacenamiento, uso y circulacion de sus datos personales de acuerdo a nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales
(https:/lwww.idiger.gov. colpolitica-de-tratamiento-de-datos-| ersonales), dando cumplimiento a la Ley 1681 de 2012y las demas normas reglamentarias. L
Nota: 5i ¢ste documento se encuentra impreso se considera Copia no ‘ontrolada. La versién vigente estd publicada en el sitio we% del Instituto Distrital de la Gestion del Riesgo yjCembio

Climatico.

C
:



o1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ACTA DE REUNION

Cédigo:
RE =FT=2%

Versién:
01

LUGAR: | ILLIMANI - MIRADOR

Fecha:

26

Hora Inicio: ' 9:50am.

Hora Final:

11:15 a.m.

2024

COMITE DE OBRA N. 46

OBJETIVO

CONTRATO No. 002-2023

DE RIESGOS."

‘AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION DE
RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER ARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS,
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL
PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ
67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION

ORDEN DEL DiA

COMPONENTE SOCIAL.
COMPONENTE SGA SST.
COMPONENTE TECNICO.
COMPROMISOS.

Se realiza la lectura del orden del dia, los compromisos del anterior comité y temas a tratar.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la reunion con la lectura de los compromisos del comité 45.

A continuacién, se presenta una breve descripcion de las actividades relacionadas por cada componente

durante la presente semana;
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ACTA DE REUNION

COMPONENTE SOCIAL

La profesional social de interventoria informa sobre las actividades realizadas por el contratista de obra,
durante la semana del 22 al 26 de enero de 2024, entre las que menciona las siguientes:

> Gestion ante profesionales del IDPYBA, por el caso del canino que ha mordido en la obra, por
solicitud de proteccion animal del Distrito y experto en caninos se le sugirié al contratista de obra
inicialmente la esterilizacién del perro y manejo de comportamiento con experto del IDPYBA, Se
informa igualmente que el contratista llevé al canino a ese procedimiento de esterilizacién el dia
26 de enero de 2024.

> Se cierra PQRS No. 6 por parte del contratista de obra con una respuesta al derecho de peticién
interpuesta la semana pasada. Sin embargo, se aclara que la interventoria manifesté no
encontrarse de acuerdo con la respuesta teniendo en cuenta que en la respuesta del contratista
de obra al ciudadano manifesté que volverian a pasar por esta via maquinaria, por tal motivo la
interventoria solicita la actualizacién de esta via y demas vias que no se encuentren actualmente
registradas en el PMT y de las cuales el contratista de obra vaya a hacer uso, asi como ajustar
la respuesta dada al ciudadano.

> Se informa sobre realizacién del dltimo taller de CULTURA CIUDADANA el pasado sabado 19
de enero de 2024, contando con la participaciéon de 12 asistentes por parte de la comunidad.
Igualmente, la interventoria explico que esta actividad se dividié en dos partes en la primera las
profesionales sociales por parte del contratista e interventoria llevaron a cabo una sensibilizacion
de la sostenibilidad de los espacios y de la obra que se esta interviniendo actualmente, por lo
tanto, se program6 una mesa de trabajo para el mes de febrero. Posteriormente se continuo con
los puntos criticos en los cuales se pint6 las llantas que hacian falta por pintar con participacion
de la comunidad y asi mismo se plantaron las plantas que la comunidad habia retirado.

> Igualmente se reporta el acta de compromiso de una vivienda que por paso de una Mixer que
genero |a caida del cableado por lo cual el contratista de obra realizo la respectiva reparacion.

> El contratista de obra realizé una actividad extraordinaria acompafiando al parroco del barrio a
otro punto critico por ser botadero de residuos sélidos domiciliarios por parte de habitantes del
sector, en esta actividad se buscan estrategias para recuperar este espacio y para lo cual se
programé una actividad de limpieza para el sabado 3 de febrero entre todos los vecinos.
Igualmente se da a conocer el numero de trabajadores MOC, el cual se corrigié por parte de
contratista de obra que dando de la siguiente manera: No. total, de empleados de obra 36 de los
cuales 29 trabajadores son mano de obra no calificada y 23 trabajadores son residentes de la
localidad que cuentan con los respectivos soportes de certificacion de residencia expedidos por
la Alcaldia de Ciudad Bolivar.

> Los representantes del IDIGER, manifiestan que atn no se ha tomado ninguna decisién con
respecto a la actividad de muralismo cerca a la intervencion, la respuesta se dara después de
realizar una consulta juridica, institucional y presupuestal para saber si es posible la ejecucion
de esta actividad durante este contrato o no.

> Con respecto a |a cita con la estacion de Policia de Ciudad Bolivar por el tema de los continuos
hurtos del material en obra, la profesional social informa que la préxima semana confirmaran
una nueva reunién por parte de la Estacién de Policia.

> Se informa que durante la semana se llevé a cabo el recorrido urbano entre las profesionales
sociales de contratista de obra e interventoria verificando los 3 puntos satélites de informacién
los que se encuentran actualizados, asimismo se llevo a cabo la aplicacién de las 3 encuestas
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de satisfaccién a habitantes del sector.

> Uno de los profesionales del area técnica informa que durante la semana se recibié una visita
por parte de profesionales de transmi cable y de la Secretaria de Turismo con el fin de conocer
la percepcion de la comunidad con respecto a la intervencion, pero por emergencia de conato

de incendio no se pudo realizar por lo anterior la profesional social apoyo a la supervision del
IDIGER, solicita se realice una reunién el préximo lunes 29 de enero.

COMPONENTE FORESTAL - PAISAJISMO

. Se realizo la lectura de los compromisos del comité anterior como se presenta a continuacion:

1. El contratista de obra presentara una propuesta de siembra de unidades de planta enredadera
para las pérgolas (paisajismo).

El contratista de obra confirma que se proponen para las pérgolas la siembra de las siguientes especies:
Sietecueros rastrero (Heterotis rotundifolia) y ufia de gato de flor (Uncaria tomentosa).

Sietecueros rastrero (Heterotis rotundifolia)

Sietecueros rastrero (Heterotis rotundifolia)
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Ufia de gato de flor (Uncaria tomentosa). Una de gato de flor (Uncaria tomentosa).

La otra alternativa es sembrar en las pergolas Buganvilias (Bougainvillea sp).

A continuacion, se presenta una breve descripcion de las actividades relacionadas por cada componente
durante la presente semana:

2. Continuar realizando el seguimiento a la siembra de individuos arbéreos.

El contratista contintia con la actividad de la siembra de individuos arbéreos en la parte baja de la
quebrada, asi mismo se contintia con el riego de los mismos el cual se esta realizando a las 5 am por
parte del contratista.

Se encuentra a la espera de la finalizacién y entrega de las jardineras, para iniciar la siembra en estas |
areas,

El contratista de obra confirma que el especialista forestal se encuentra utilizando una tableta (dispositivo
electronico) para realizar el cargue de la informacién necesaria en la aplicacién del SIGAU Sistema de
Informacion para la Gestién del Arbolado Urbano.
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El contratista de obra confirma que ya se activo la aplicacidbn y se encuentra a la espera de la
confirmacioén del jardin botanico, el contratista de obra esta realizando el inventario y actualizacion de los
individuos sembrados, sin embargo, debido al verano que se ha presentado algunos individuos presentan
estrés térmico y posiblemente se requiera |a resiembra

COMPONENTE AMBIENTAL

El contratista de obra continta realizando el manejo de los residuos de construccién y demolicién RCD
de manera correcta. Se continua realizando barrido y humectacion de vias, para evitar afectacion en la
calidad de aire y en la salud de los trabajadcres y comunidad.

A la fecha de hoy no se ha recibido respuesta oficial por parte de la secretaria distrital de ambiente al
radicado RO-142677 con Fecha 29 dic. No. /23 ante la Secretaria Distrital de ambiente con el asunto:
Respuesta SDA2023EE250572. Lo anterior solicitando respuesta— IDIGER No. 2023 ER24659
desistimiento permiso silvicultural llimani.

Finalizando el comité, se realiza la toma del registro fotografico de los conatos de incendios en la zona
del proyecto, lo anterior por solicitud de la subdireccion del IDIGER. Se presenta un incendio en la zona
norte del mirador.
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COMPONENTE SST

1. La interventoria ha realizado recorridos de obra identificando buen uso de elementos de
proteccion personal EPP y dotacion.

2. Se han cubierto las cajas de inspeccién y de redes hidrosanitarias para evitar incidentes y
accidentes laborales.

3. La interventoria resalta la disposicién del contratista para realizar las mesas de trabajo en
conjunto en la revision de informes semanales y mensuales, asi como la atencion a las
recomendaciones y acciones de mejora propuestas.

COMPONENTE TECNICO

1. Se informa que se iniciaran las actividades correctivas a los elementos estructurales concreto a
la vista el proximo lunes 29 de enero 2024; manifestando el contratista de estar confirmado el
suministro de los productos.

2. No se han ejecutado las pruebas de estanqueidad a |a red hidrosanitaria porque el contratista de
obra esta terminando de instalar y empalmar con los sumideros; esta actividad de pruebas es de
un dia por ser tres tramos cortos.

3. En cuanto al Informe Ejecutivo de hurtos y pérdidas la interventoria informa que falta la firma del
director del contratista de obra; El IDIGER manifiesta cuél es la finalidad, con qué objetivo se realiza
este informe. El contratista de obra explica que fue un requerimiento en un comité pasado para
cuantificar la afectacién en la ejecucion de la obra.

4. El contratista de obra informa que ya se encuentra cancelada la Pintura exterior color Blanco
para los muros existentes en el poligono del proyecto, se encuentra en espera a que sea
suministrado; informan que antes de iniciar la actividad se debe terminar la actividad de panetes. El
IDIGER pregunta si se requiere terminar esta actividad para empezar con la de pintura, a lo que el
contratista de obra responde que con el fin de avanzar con la actividad de pisos el personal de esta
actividad se encuentran alli, al terminar hoy ellos retoman la actividad de parietes.

5. El contratista de obra manifiesta que la cuadrilla de pafiete, instalacién de pisos y terminar fundir
jardinera pérgola es de un subcontratista y los correctivos muro son de otro subcontratista.

6. ElI IDIGER comenta que debe estar definido el personal para los correctivos, el contratista de
obra responde que el dia de hoy estaban en Induccién para iniciar el lunes, con el compromiso para
mafiana de lanzar niveles en todo el muro de contencion.

7. Se informa que hace dos (2) dias el proveedor de la Impermeabilizacion Sikaplan para las
jardineras, le compartié al contratista de obra unas observaciones de taches, alambres y huecos de
las corbatas; estan reparando internamente toda la superficie para que el manto se adhiera Yy no

Paginabde9



W

ACTA DE REUNION

tenga ningtn tipo de filtracién; El IDIGER recomienda chequear la pendiente hacia los lloraderos.

8. El IDIGER en el componente social solicita al componente técnico que se socialice los
porcentajes de avance, a los que se les informa que a la fecha del presente comité se tiene un
porcentaje ejecutado del 90.69%, en comparacion con el porcentaje programado 89.18%. El
IDIGER pregunta si esta conciliada esta informacién con el contratista de obra, donde se le
responde afirmativamente.

9. En el recorrido de obra se evidencia adelanto en limpieza y retiro de acercs en las jardineras
para iniciar con la impermeabilizacién.

10. En cuanto a la parte eléctrica la interventoria informa que hace falta levantar cuellos, instalar
marcos y tapas en las cajas de inspeccién y asi programar las instalaciones de las lamparas. El
contratista de obra manifiesta de continuar y terminar cajas el dia de mafana; y el lunes llegan las
ldmparas.

11. En el sector de los comedores, en cuanto a las actividades de excavacion cimentacion,
colocacién de solado, van en el armado del refuerzo.

12. En Concretos hoy a manana se terminan pisos de colores y placa en la rampa muro paralelo:
y el lunes se funde la jardinera pérgola.

13. Se aprueba con IDIGER la colocacién de concreto de limpieza en forma de salpicadero a todo
lo largo del muro de tierra armada; con el fin que en tiempo de invierno fuerte este no se infiltre en
las bolsas de proteccion en cada capa de la estructura.

14. En cuanto al cerramiento con postes en la ladera sur, se encuentra hincado los postes e
instalado el alambre de puas, falta al costado norte y parte baja cerca a la quebrada. El IDIGER
pregunta el porcentaje ejecutado, a lo que responde el contratista de obra que aproximadamente
en un 40%, ya se encuentra el ahoyamiento falta hincar postes y colocar alambrado.

15. En el sector donde se implementara la zona verde con bordillo e instalacién de la baranda
llegando al k0+304, entre interventoria y contratista de obra se encuentran estudiando los items del
presupuesto.

16. EIIDIGER indaga el avance en cuanto al tema del suministro de las barandas. El contratista de
obra manifiesta que el proveedor dara inicio la primera semana de febrero y en sitio se fabrican.

17. En cuanto a las estancias de aves y los HYDROBLOCK por la vulnerabilidad de la zona: esta
contemplado para ejecutar el 15 de febrero 2024 en adelante.

18. Se deja en comité que la actividad de correctivos al muro de contencién es con una cuadrilla
diferente a las que se encuentran actualmente.

19. El IDIGER manifiesta su preocupacién por el tema de la certificacion de RETIE y RETILAP
coordinar con la empresa se debe hacer con tiempo, su tramité es demorado no en la inspeccion
sino en el informe, ellos pueden emitir un concepto desfavorable y para cualquier modificacion
puede generar inconvenientes, recomendando al contratista empalme, cableado e instalacion lo
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mas pronto. El contratista de obra socializa al comité de estar contratada la empresa RETIE

INGENIERIA Y GESTION SAS y en cuanto a la instalacion de las lamparas con un equipo
especializado para su izaje.

20. Los siete (7) ingresos a las viviendas frente al proyecto en medio de las jardineras, al no estar

a nivel de la subrasante, se construiran pasos; esto se debe socializar con los propietarios. Ver
Fotografias
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COMPROMISOS

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE CU[;.;EISL’-IIQIEIETO
1 Dar una respuesta con respecto a la realizacion de la actividad IDIGER 02 02 | 2024
del mural en obra.
Realizacion de una reunién con |a Estacién de Policia de
2 | Ciudad Bolivar por el caso de asentamiento de habitantes de IDIGER 02 02 | 2024
calle en la ladera de la montafia.
3 Solicitud de actualizacién de PMT, por vias en las que estan Contratista de 31 01 | 2004
" | pasando maquinaria y que no tienen este permiso. Obra
Contactar a referente de la UEPS, para invitarlo a mesa de
4 | trabajo para el mes de febrero con comunidad para gestionar Contratista de 02 02 | 2024
el tema de botaderos de residucs sdlidos en esquinas del Obra
sector.
Se debe contactar a las profesionales de Transmi Cable y
5 Secretaria de Turismo, ya que solicitan una reunidn en Contratista e 29 01 | 2004
" | conjunto con el IDIGER, la que se debe programar para el interventoria
lunes 29 de enero 2024.
Cubrir en lo posible el 100% de los acopios de materiales
granulares, para evitar su desperdicio, la afectacion de la Crontratista ds
6 |calidad del aire y en la salud de las personas de los Obra 02 02 | 2024
trabajadores y miembros de la comunidad de la zona de
influencia del proyecto.
7 Remitir a la Interventoria documento que se encuentra Contratista de 26 01 | 2024
certificado la empresa que Certifica RETIE y RETILAP QObra
Iniciar con los correctivos a los elementos estructurales Contratista de
8 concreto a la vista Obra 28 01 | 2024
9 Pruebas de estanqueidad en la red Hidrosanitaria con Contratista de 02 02 | 2024
acompafiamiento de la Interventoria Obra Interventoria
10 lnipiar actividad Pintura exterior color Blanco en los muros Contratista de g’gép%eéf;ncijg
existentes en el poligono del proyecto Obra terminar Pafiete
11 Iniciar Impermeabilizacion Sikaplan dentro de las jardineras; Contratista de 59 01 | 2024
chequeando la pendiente hacia los lloraderos Obra
Radicar a la inerventoria el informe con el registro fotografico y Cortkaticts o
12 | técnico ANTES, DURANTE y DESPUES de las actividades g S 29 | 01 | 2024
constructivas del contrato.
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COMITE DE OBRA N. 47

OBJETIVO

CONTRATO No. 002-2023

‘“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION DE
RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER ARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS,
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL
PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ
67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION
DE RIESGOS.”

ORDEN DEL DiA

Se realiza la lectura del orden del dia, los compromisos del anterior comité y temas a tratar.

COMPONENTE SOCIAL.
COMPONENTE SGA SST.
COMPONENTE TECNICO.
COMPROMISOS.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la reunién con la lectura de los compromisos del comité 46

A continuacion, se presenta una breve descripcion de las actividades relacionadas por cada componente
durante la presente semana:
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COMPONENTE SOCIAL

La profesional social por parte del contratista de obra mencion¢ las siguientes actividades ejecutadas
durante la semana del 29 de enero al 2 de febrero de 2024:
> Recorrido urbane entre las profesionales sociales del contratista de obra e interventoria el 31 de
enero de 2024, donde se verifico la actualizacion de los puntos satélites de informacion, se aplicd
la encuesta de satisfaccion a tres (3) habitantes del sector.
> El 31 de enero el contratista realizé la convocatoria con 40 volantes al taller de Cultura
Ciudadana que se llevara a cabo el sabado 3 de febrero de 2024.
> Reunion entre las profesionales sociales de Transmicable La Rolita, IDIGER, contratista de obra
y representante de JAC del Mirador; el pasado 1 de febrero de 2024; los profesionales de
Transmicable manifiestan requerir informacion la entidad a la cual se le entregara la obra de
lllimani, sostenibilidad de la obra cuando esta finalice y el cuidado de la misma. Frente a estas
inquietudes la profesional del IDIGER vy contratista de obra manifestaron que se realizara la
entrega de la obra a la comunidad, por lo cual, durante el contrato se creé un comité veedor con
la comunidad y se han venido realizando reuniones mensuales. Asi mismo se le dio seguimiento
al tema de los murales, el cual se encuentra en estudio por temas de viabilidad en el actual
contrato o si es requerido realizarlo después. Se programo préxima reunién el dia 6 de febrero
en las instalaciones del transmisible, invitando a representantes de LIME, para tratar el tema de
la disposicion de residuos del sector.
> El contratista de obra realizé acompanamiento a la Policia en el desalojo de los habitantes de
calle instalados en la ladera de la montafia, cerca al frente de obra.
> EI 30 de enero el contratista de obra reporto la recepcién de la PQRS No.7, interpuesta por la
Sra. Jackelin Cristancho quien solicita visita a la vivienda por una fisura que aparecio en el muro
de sala del primer nivel, razén por la cual se realizo visita por el area técnica y social del
contratista de obra evidenciando que el muro esta construido en Superboard y la fisura se genera
por retraccion y temperatura en proceso constructivo y por el material utilizado, esto se le explico
a la propietaria, adicionalmente se presentd nuevamente copia del acta de vecindad donde se
especificd que no se permitio el acceso al primer nivel del predio inicialmente, la propietaria
entienda y se encuentra de acuerdo por lo cual se da cierre a la PQRS.
> El contratista de obra informa que actualmente cuentan con 35 trabajadores en frente de obra,
29 trabajadores son mano de obra no calificada de los cuales 23 trabajadores son residentes de
la localidad de Ciudad Bolivar.
> El contratista de obra, manifiesta que dentro de las actividades programadas se encuentra;
v' Taller de Cultura Ciudadana No. 8, el cual se llevara a cabo el dia sabado 3 de febrero.
v Reunion instalaciones del Transmicable programado para el dia 6 de febrero.
" Capacitacion a empleados programada para el dia 13 de febrero de 2024.

COMPONENTE AMBIENTAL

= Lainterventoria informa que el dia jueves 1 de febrero de 2024, se presentd incendio forestal en la
zona inferior al muro de concreto. El incendio inicié a las 1:26 pm y se controlé de manera satisfactoria
por parte del contratista de obra a las 2:20 horas.
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o ACTADEREUNION i

La interventoria solicita la recoleccidn de residuos de construccién y demolicién RCD vy residuos de
carbén, en el area del muro zona en la cual han realizado la siembra de individuos arbéreos.

La interventoria solicité mediante oficio No. 311-008-2023, la recoleccién de los residuos de
construccion y demolicion RCD y materiales de obra ubicados sobre la calle 71 g sur.

La interventoria confirma numero y tipo de individuos arbéreos sembradas para la zona del cable y
el muro (corte al 31 de enero de 2024). De igual manera, alfinalizar la actividad de impermeabilizacién
de las jardineras, se iniciara la colocacion de tierra y siembra de arbustivas.

El especialista forestal del consorcio VAPA confirma gue, debido a las altas temperaturas
presentadas en la zona y poca lluvia, algunocs individuos se sometieron a estrés hidrico, por lo cual
fue necesario realizar resiembra.

El contratista de obra confirma que el especialista forestal continuaré la georreferenciacion y toma
de alturas de los individuos arbdreos en la zona, previo a la entrega de los arboles al IDIGER y
posteriormente al Jardin Botanico.
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Individuos sembrados Zona Cable

Nembre Cientifico Nombre Comin No.
Tecoma stans Chicala 13
Polygala Myrtifolia Poligala 14
Schinus molle Falso pimiento 13
Myrcianthes leucoxyla Arrayan 12
52

Individuos sembrados Zona Muro
Nombre Cientifico Nombre Comin No.
Bacchans bogotensis Ciro 72
Dodonaea viscosa Hayuelo 73
Polygala Myrtifolia Poligala 134
Hedera helix Hiedra Una de gato 269
548

COMPONENTE SST

La interventorfa solicitd el suministro de un tapabocas N95 o mascarilla media fase para el personal que
esta realizando la pulida del muro de concreto, el cual no contaba con mascarilla apropiada, a lo cual,
contratista de obra confirma gue ya se cuenta con la mascarilla media fase para el personal que realiza
la pulida del muro de concreto, como se presenta en el registro fotogréfico.

La supervision del IDIGER manifesté que en el informe mensual de obra No. 11, el contratista presenté
soportes de pago de seguridad social vencidos. El contratista confirma que esta situacién se presenté

por las fechas de corte y pagos de las planillas y se tendra un mayor control al respecto.

Antes (31 de enero de 2024)
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COMPONENTE TECNICO

1. La interventoria manifiesta al comité que se recibié el documento que acredita la empresa
encargada de inspeccionar la red eléctrica, quien expedira el certificado de RETIE y RETILAP
y se da el respectivo aval.

2. Se dainicio a los correctivos de la corona del muro de contencion. El Contratista manifiesta que
segun lo que se tiene proyectado, analizando los rendimientos mas o menos en una semana,
maximo diez (10) dias para terminar la actividad, quedando pendiente realizar las juntas de
dilatacién para corregir las fisuras presentadas

3. Las pruebas de estanqueidad se realizaran mafana 3 de febrero de 2024, ya se encuentran
una buena parte de esta red terminada; ya se encuentran limpias las cajas, estan terminado de
pafietar, organizar cafuelas.

4. Se solicita verificar el pendientado de |as jardineras que vayan a los lloraderos; El Contratista
aclara que todos los lloraderos quedaron en los puntos mas bajos; se esta realizando Ia
actividad de impermeabilizando de jardineras; el contratista informa que ya llego el primer viaje
de tierra negra, para el lleno de Ias jardineras y siembra de las especies arbustivas, el contratista
manifiesta que esta tierra viene abonada para garantizar la sostenibilidad de las plantas.

5. Esta pendiente de iniciar la actividad de pintura en los muros pafietados, El Contratista
manifiesta que cuenta con un equipo de pintura AIRLESS, y capacitaciéon de dos oficiales para
iniciar esta actividad.

6. En relacién con la impermeabilizacién de las jardineras aclara el contratista que lleva tres (3)
capas de emulsion y manto, queda revestida; y después de los tres (3) dias se puede llenar con
tierra negra. Se inicio el lunes la actividad de impermeabilizacién.

7. Se radico el informe con el registro fotografico y técnico ANTES, DURANTE y DESPUES de las
actividades constructivas; de igual forma se atendid las observaciones del proceso de
reparacién

8. Porcentaje Programado 91.74% con un Ejecutado de 91.88%, manifestando la extrafieza por
parte de IDIGER de haber subido un punto durante la semana; La Interventoria comenta al
comité de tener actividades de mayor peso sin ejecucion como son la eléctrica, mobiliario,
HYDROBLOCK, jardineras, comedores, terminar la instalacion de las losetas. IDIGER Se radicé
el informe con el registro fotografico y técnico ANTES, DURANTE y DESPUES de las
actividades constructivas; de igual forma se atendieron las observaciones del proceso de
reparacion.
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complementa de quedar un 8% que esta representado en las actividades mencionadas. El
Contratista manifiesta que se vera reflejado la préxima semana al tener ya instalado el
mobiliario, terminado el piso, luminarias.

El contratista de obra inferma que el mobiliario se inicia a instalar este fin de semana, estaban
en la espera del suministro de un gancho para el trasiego con el mini cargador; que llegé el dia
de ayer; IDIGER manifiesta que el elemento es muy fragil, delicado y se puede fracturar muy
facilmente

Las barandas a partir del nueve (9} se inicia la instalacion

En el sector del comedor las actividades constructivas por ejecutar son la placa contra piso y la
instalacion de las losetas. Se evidencia en la visita que se tiene el hierro y se esta encofrando
para fundir los muros para los comedores.

El avance en instalacion de losetas se encuentra en el 50%.

Las lamparas se encuentran en el almacén, faltan los brazos; la préxima semana se debe estar
instalando, la empresa certificadora RETIE y RETILAB se encuentra contratada que certifica la
red; las cajas eléctricas se han ido instalando marcos, tapas, organizando pafietes y limpiando;
dejandolas todas listas. IDIGER manifiesta que hay que cablear y si las cajas no estan
terminadas el cable puede ser hurtado

IDIGER comenta; todo estd andando de tal manera que se pueda cumplir el objetivo; no hay
nada que por ejemplo falte, que no se haya conseguido, que esté pendiente de suministro; todo
estd comprado. El Contratista complementa que el HYDROBLOCK se encuentra en almacen
en cuanto al cerramiento los postes estan en obra y el alambre de plias. Ver Foloarafian 2y 3
En cuanto a la actividad de del cerramiento el contratista informa que debe estar flnallzando la
semana que viene en la parte de la quebrada.

La estancia de Aves el lunes se tiene la visita para terminar organizar, cuadrar las e instalacién:
considera prudente la instalacion la altima semana, teniendo que es una madera rolliza, pulida
con tornilleria, puede ser de facil hurto; localizacién no tan abajo de la ladera, que quede mas a
la vista. IDIGER complementa, el objetivo es para las aves, puede ser en la zona de trinchos?
tiene mas acceso, mas arboles y pueden llegar mas aves. El Contratista comenta que: la idea
es replantear y relocalizar.

IDIGER socializa al comité de la visita del HABITAT el miércoles; se fueron bastante satisfechos
del avance, hicieron pocas observaciones y muy pendientes del pafiete de la casa que falta.
Se recomienda al contratista de obra finalizar la actividad de pafietes y pintura de los muros,
asi como agilizar las actividades de fundida del comedor.

También se solicita al contratista realizar la limpieza y retiro de la formaleta que no se requiera.
En el comite pasado se acordé revisar el tema de colocar para las cubiertas de las pérgolas
unas enredaderas para darle un aspecto verde, se esta a la espera de esta propuesta por parte
del contratista de obra.

El contratista manifiesta al comité de recibir los prefabricados (bordillos) para confinar la zona
que se instalaran en la jardinera pegada al parque llegando al k0+304

IDIGER socializa al comité de recibir el acta parcial hasta el dia quince (15); es nueva fiducia;
se van a demorar los pagos; recomienda dejar una holgura para la revisién

IDIGER pregunta por el borde en tierra armada de echarle un mortero encima. El Contratista
responde para la préxima semana inicia la actividad con una capa de concreto de limpieza; no
se logro iniciar estos dias porque faltaban dos (2) rollos TR500 que llegaron ayer; para terminar
de forrar el muro, sellar y proteger la cimentacién; adicionalmente se manifiesta que el geotextil
es un material inflamable.

El contratista de obra informa sobre la propuesta técnica que debe entregar respecto de la falla
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presentada en la ladera; manifiesta que se tienen varias propuestas la del ing Geotecnista Luis
Alfredo Gonzalez, de Geomatrix, y la del ing Juan Ricardo Troncoso y el concepto de la

interventoria por parte del Ing. Fernando Nieto, que esta realizando el anélisis respectivo para
entregar la propuesta definitiva.

No siendo mas los temas a tratar se termina el comité siendo las 11:26 am.

25,

\ -

Fotbgrafia n°1

Fotografién"z a '"Fotori n°3
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COMPROMISOS
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE | ¢l IMIENTO
1 | Realizacion de taller de Cultura Ciudadana No. 8. Fapete | @ | oo | oae
Realizacion de reunion con profesionales sociales de Contratista de
2 Transmicable y LIME. Obra 6 | 02 | 2024
3 | Capacitacion de empleados, Coméag'ff de | 43 | 02 | 2024
Remitir informe de los individuos arboreos sembrados a
. la fecha en la zona. (RIGER B (|08 |.208s
; 5k : ; " Contratista de
5 | Definir qué tipc de cubierta se requiere en las pergolas. Obra 05 | 02 | 2024
6 | Pre Acta terminar de elaborar y enviar a la interventoria. Comgtt)gta de 02 | 02 | 2024
Entregar a Interventoria el Informe mensual N°12 para Contratista de
7 revision y aprobacion. Obra s |l B2 | A0ed
- e : Contratista de
8 | Visita para definir las Estancias para aves. Obra 05 | 02 | 2024
Iniciar la actividad de instalacion de las barandas Contratista de
9 metalicas. Obra 09 | 02 | 2024
10 | Iniciar la instalacion del mobiliario. Commtaiaas | b o2 | s
Contratista de
11 | Iniciar con la verificacion del flujo en la red hidrosanitaria. Obra e 03 | 02 | 2024
interventoria
12 Continuar con el hincado de los postes e instalacién del Contratista de En el transcurso
alambre de puas. Obra de la semana
13 Capa de concreto de limpieza en toda la longitud de la Contratista de En el transcurso
corona del muro de tierra armada. Obra de la semana
14 Iniciar actividad Pintura color blanco en los muros de las Contratista de En el transcurso
fachadas existentes del poligono del proyecta. Obra de la semana
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Cdodigo:
. ; DE-FT-21
ACTA DE REUNION
{ Version:

01

T
LUGAR: ILLIMANI - MIRADOR Fecha: 09 02 2024
Hora Inicio: 9568 am. Hora Final: 11:25 am.

COMITE DE OBRA N. 48

OBJETIVO

CONTRATO No. 002-2023

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION DE
RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER ARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS,
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL
PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ

67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION
DE RIESGOS.”

ORDEN DEL DiA

Se realiza la lectura del orden del dia, los compromisos del anterior comité y temas a tratar.

COMPONENTE SOCIAL.
COMPONENTE SGA SST.
COMPONENTE TECNICO.
COMPROMISOS.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la reunién con la lectura de los compromisos del comité 47

A continuacién, se presenta una breve descripcion de las actividades relacionadas por cada componente
durante la presente semana:
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COMPONENTE SOCIAL

La profesional social por parte de la interventoria, describe las reuniones ejecutadas por el contratista
de obra en el transcurso de la semana del 5 al 10 de febrero de 2024, entre las cuales se encuentran
las siguientes:

> La interventoria realizé acompafamiento al recorrido urbano, el pasado martes 6 de febrero de

2024, donde se verificaron los tres puntos satélites de informacién los que se encuentran
solamente con el volante de socializacién del PMT aprobado por la SDT, adicionalmente se
aplico la encuesta de satisfaccidn a tres (3) habitantes del sector,

> |os dias miércoles 7 y jueves 8 de febrero el contratista de obra se reunio con el equipo social

de Transmicable La Rolita y profesional social de la SDHT, teniendc en cuenta, que los
profesionales sociales de la Rolita Transmicable han manifestado su inquietud respecto a la
sostenibilidad de la obra una vez terminada, asi como, a qué entidad del Distrito se le entregara
el proyecto y por ultimo se retomoé el tema de los murales de las viviendas aledafias a la cbra,
donde solicitaron se tenga en cuenta la participacion de los artistas del barrio el Mirador.

> La interventoria presenté las cifras de los trabajadores del proyecto, encontrando lo siguiente:

se tiene un total de 32 trabajadores, de los cuales 29 estan clasificados como mano de obra no
calificada, 21 de los trabajadores actuales son residentes en la localidad de Ciudad Bolivar.
Durante esta semana se reporté el retiro de 3 trabajadores, 2 de los cuales son residentes de la
localidad. Cumpliendo actualmente con un 72,4% de trabajadores MONC residentes en la
localidad.

COMPONENTE AMBIENTAL

Se realizé la lectura de los compromisos del comité anterior como se presenta a continuacion:

Compromiso: Remitir informe de los individuos arbéreos sembrados a la fecha en la zona; Esta actividad
no ha finalizado ya que el especialista forestal alin se encuentra finalizando el cargue de la informacién
en el aplicativo del jardin botanico.

La siembra y crecimiento de los individuos arbdreos se ha desarrollado satisfactoriamente. Se ha
realizado riego de los arboles con abundante y suficiente agua en horas de la madrugada, adicional
a la suministrada en dias de lluvia.

El especialista forestal realizo la medicion de cada individuo y |la georreferenciacion de cada individuo.
El contratista de obra menciona que se reemplazaran dieciocho (18) individuos arbéreos que fueron
hurtados posterior a su siembra.

El IDIGER informa que es requisito realizar la entrega de los individuos arbéreos al jardin botanico.
El IDIGER solicita que quede en el acta, la fecha de entrega de los individuos arboéreos al jardin
botanico. El contratista de obra confirma que esta fecha depende de la finalizacion del cargue de
informacion en el aplicativo y al solicitar la visita del jardin botanico.

La interventoria solicita que se realice una entrega simultanea del contratista a interventoria y al jardin
botanico.

Se resalta la realizacion de la jornada de orden y aseo liderada por parte del contratista en las areas
operativas.
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= EI IDIGER confirma que le preocupa que, en la actividad de llenado de tierra, se esta vertiendo la
tierra en las losetas, el IDIGER solicita cubrir las losetas con plastico, para evitar el reproceso para
limpiar las losetas.

= E|IDIGER solicita que el area del proyecto se encuentre debidamente limpia previo a la posible visita
de la alcaldia mayor de Bogota. Es importante terminar el comedor previo a la jornada de limpieza.

= La interventoria recomienda sefializar y cubrir los acopios de RCD ubicados en las bocas calles con
accesc a la obra.

» El reporte RCD para los meses enerc y febrero de 2024 se realizara inmediatamente finalice el mes
de febrero y/o a inicio del mes de marzo de 2024.

» El contratista confirma que ya se recibio el informe del proveedor molinos JR. El dia de hoy 9 de
febrero de 2024 envian el certificado de disposicién final de RCD remitido por parte de la escombrera
de maquinas amarillas.

COMPONENTE SST

El IDIGER manifestd que, en |a visita de la secretaria de habitat, se realizé la recomendacién para que
el personal en su gran mayoria se encuentra uniformado con el overol institucional.

El contratista de obra confirma que auin en bodega tiene algunos uniformes para entrega. En otros casos,
se entrega el uniforme al trabajador y no lo utilizan diariamente. Esta solicitud ha sido reiterativa por parte
de la secretaria de habitat.

Se solicita al contratista de obra que los trabajadores estén con su datacién y en particular con los
overoles.

COMPONENTE TECNICO

1. Definir qué tipo de cubierta se requiere en las pérgolas; INTERVENTORIA socializa al comité
que el CONTRATISTA definié aumentar correas a la estructura y asi disminuir el espacio entre
ellas. IDIGER complementa, que durante la visita del HABITAT comentaron de no entender el
sentido de la estructura, solicitando para el dia de la inauguraciéon tener una muestra que
visualice la idea del cual es el objetivo de la pérgola. IDIGER expresa diciendo: colocando unos
metros cuadrados de manto y tener una enredadera. INTERVENTORIA socializa al comité de
hablar con el personal de paisajismo que existen plantas ya crecidas y se van enredando en la
estructura. IDIGER afirma que es la idea; asi sea en un solo elemento; el objetivo es generar
sombra, descansar; es una zona verde. IDIGER complementa que es una propuesta y es dar
respuesta al HABITAT que es ese el objetivo; va a venir el sr Alcalde y una serie de
personalidades que no conocen la finalidad de la pérgola. Se solicita al contratista presentar
una pergola piloto, el contratista manifiesta que no es facil de conseguir una enredadera con el
desarrollo y que se requiere, no obstante, consultara con el Ingeniero Agrénomo; en cuanto a
la Geobimalla la tiene en stop. INTERVENTORIA sugiere con dos o tres plantas desarrolladas
en diferentes ubicaciones para presentar el piloto de las pérgolas o en su defecto utilizar esas
enredaderas plasticas.

2. EIIDIGER solicita al contratista de manera respetuosa la posibilidad de entregar la obra el 0 de
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febrero entendiéndose que el plazo contractual va hasta el 28 de febrero. EI contratista
manifiesta que continda realizando un esfuerzo para poder entregar antes del 29 de febrero.
La INTERVENTORIA informa que recibié del CONTRATISTA la Pre acta el dia 6 y actualizada
el 7, la interventoria manifiesta su preocupacion en la medida que no se cuente con la
informacién por parte del contratista de obra de manera oportuna los tiempos para entregar al
IDIGER se van atrasando y la interventoria requiere un tiempo para revisar y aprobar. El
contratista informa que hasta el lunes 12 de febrero hara entrega del acta de pago parcial No.
9. No obstante se ha realizado mesas de trabajo con el IDIGER para agilizar la revision del acta
de pago.

De otra parte, se solicita al contratista de obra adelantar los planos récord con las cantidades
finales para cada actividad, y |la entrega del balance de cantidades finales para el acta final de
pago para revision y aprobacion. EI CONTRATISTA informa que hara entrega de esa
informacioén el 23 de febrero.

Sobre el acta de pago No. 8 de la interventoria el supervisor informa que una vez firmada la lista
de chequeo pasa a tesoreria para el pago y se espera que sea hoy mismo viernes 8 de febrero.
Lainterventoria y el IDIGER manifiestan al comité la preocupacién por la situacion de la apertura
de una ventana en una de las fachadas, ya pafietada lista para pintar; ya habian empezado, el
CONTRATISTA lo hizo suspender para dialogar con la propietaria.

Esta situacion se puede repetir con otros propietarios por lo que se solicita al contratista darle
un manejo a los propietarios de las viviendas que estan dentro del corredor del proyecto
urbanistico para que se abstengan de realizar obras en esta fachada hasta tanto se entregue el
proyecto.

Se recomienda tener apoyo del area social, para realizar actas de compromiso con los
propietarios, y no se continue presentando esta situacion hasta que se realice la entrega del
proyecto. El contratista se va a reunir con el propietario y entregarle cemento para que resane
el panete por lo pronto como una solucion.

INTERVENTORIA socializa al comité de recibir el informe mensual N°12 allegando las
observaciones al CONTRATISTA. IDIGER informa que el informe No. 12 debe estar subsanado
para dar transito al acta de pago No. 9.

Se solicita al CONTRATISTA VAPA definir la ubicacion de las estancias de aves como se acordd
en el pasado comité y que presente para aprobar en el préximo comité, toda vez que se acordéd
reubicarlas en la parte alta de la ladera con el propdsito de estar cerca al proyecto urbanistico
por seguridad y cerca a los arboles existentes en la ladera.

La INTERVENTORIA manifiesta al comité de ser un trabajo interdisciplinario técnico y ambiental
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12.

13.

14,

para la aprobacién de la redistribucion donde quedara definido la instalacién de las estancias
de aves.

El CONTRATISTA comenta al comité de tener contacto con el personal que instalara las
barandas metalicas de iniciar actividades el dia de hoy. INTERVENTORIA complementa de
haberles informado el listado de la documentacién requerida para su vinculacion. IDIGER
solicita que sea una actividad que inicie a mas tardar manana. El CONTRATISTA dice que va a
ser muy rapida por ser perforaciones, anclajes, fijacién e instalacién de tuberias.

En relacion con el avance del mobiliario se informa que se encuentra en un 90% que faltan los
bolardos, las canecas de avance; el contratista de obra manifiesta que se robaron una silla Ver
fotografia; Se recomienda al contratista de obra buscar una manera de asegurar estos
mobiliarios para evitar el robo.

EI CONTRATISTA manifiesta que la prueba de verificacién del flujo de la red hidrosanitaria por
las intensas lluvias fue de manera natural, se verifico el funcionamiento de las redes de drenaje
de la tuberia. Ver fotografia; se tiene un punto bajo en la abscisa k0+069 se esta subsanando
incluyendo un sumidero adicional. IDIGER complementa; y las materas se le van a colocar una
malla en los lloraderos.

Respecto a la actividad de cerramiento en poste de concreto y alambre de pta se tiene un
avance del 60%. El contratista manifiesta la dificultad que se ha presentado en esta actividad
por la topografia del terreno y, temas de seguridad se espera estar terminando esta actividad la
proxima semana.

Se solicita al contratista proteger el muro en tierra armada para darle mayor durabilidad El
CONTRATISTA informa que se esta llenando con la base granular y entre mafana vy el lunes
expandir mas o menos 11 m3 de concreto de limpieza en dos fundidas con el mini cargador;
protegiendo y garantizando la estabilidad del muro.

En cuanto a la actividad de pintura se inicié con dos frentes se espera terminar en una semana
con el equipo AIRLESS que se esta utilizando; en el transcurso de la semana llega el andamio
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eléctrico para llegar a los puntos mas altos. Y se solicita rematar el panete en puntos sin
terminar.

. Respecto del espacic que queda entre la jardinera y las culatas de las viviendas se solicita al
contratista agilizar el sellado, ya que a pesar de que este impermeabilizado el pafete puede
evitar que se presenten filtraciones en las viviendas.

. En el predio de la defensa civil no se puede intervenir. IDIGER pregunta al CONTRATISTA de
tener material para nivelar ese lote.

. Programado 93.69%. Ejecutado 94.58%, un avance con respecto a la semana anterior de 3
puntos

. Se recomienda también agilizar la instalacion de Losetas que falta por instalar en los comedores
y rematar las franjas ajustes. EI CONTRATISTA comenta de elaborar un ejercicio con los
tiempos en el tablero para la terminacion de todas las actividades. INTERVENTORIA manifiesta
que los acabados es dispendioso y no se puede confiar. E| CONTRATISTA comenta que los
dias de lluvia afectaron en la instalacién de pisos. IDIGER complementa: de estar estancados
en el sector de la rampa en el muro paralelo. Responde El CONTRATISTA porque se saturo
toda la arena, toco voltearla, a copiarla, tapar y destapar nuevamente; entre hoy manana se
avanza en ese tramo

. Se observa el cronograma técnico definitivo en el tablero: el CONTRATISTA aclara de efectuar
antes de los dias de lluvia el ejercicio con las actividades estando acorde y tiendo holgura para
terminar si o si; exponiendo lo siguiente: *Piscs de loseta y Cintas (franjas) de ajuste terminando
el jueves 15. *Las cajas se han ido pafetando, instalando marcos y tapas terminando el dia de
mafiana. Con respecto al RETIE y RETILAP, hoy recogen los brazos y se programa la proxima
semana para que hagan la inspeccién. INTERVENTORIA comenta que de haber observaciones
hay retroceso. *Impermeabilizacién, tierra negra, plantas estaran terminando martes 20.
*Cerramiento terminara el jueves 15, *Estancia e Hydroblocks de manera manual porque la lona
es vulnerable con recebo compactado, es como un gavion; va a dar mas altura el terreno natural
a la quebrada; es un aumento de nivel y no socave la pata de la ladera terminar martes 20. La
jardinera en el norte ya se tienen los bordillos terminar el jueves 15. *Mobiliario terminado lunes
12, se anticiparon a la fecha proyectada.*. reparaciones muro, jardinera, dilataciones terminar
el jueves 15. *Juntas corte, sellar terminar domingo 18. *Panete y Pintura terminar el sabado
17. *Instalar TR5000 termina jueves 15. *Los Comedores terminaran el martes 20. *Limpieza
general sabado 17. "Pérgola piloto colocar una plastica * Correas lo suministran hoy

. Este fin de semana es clave para adelantar las actividades mencionadas anteriormente de
manera se da cumplimiento con el cronograma

. El informe de la falla geologica se debe oficializar con las alternativas de solucién: se
recomienda leer el ultimo modificatorio
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COMPROMISOS
FECHA DE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
1 Capacitacion de empleados con el Sentido de Cantiatits 13 | 02 | 2024
Pertenencia.
Mesa de trabajo interinstitucional entre el Contratista de
2 | obra, el equipo social de La Rolita Transmicable, SDHT, Contratista 13 | 02 | 2024
JAC del Mirador, JAC Bella Flor.
3 fConvocatona a reunién del Comité Veedor del mes de ConttatEs 12 | 02 | 2024
ebrero
4 | Reunién del Comité Veedor del mes de febrero Contratista 16 | 02 | 2024
Finalizar el cargue de la informacién de los individuos arbéreos
5 | sembrados en el aplicativo y solicitar visita del jardin boténico Contratista 16 | 02 | 2024
para la recepcion de los individuos arbéreos.
6 | Remitir informe final de los individuos arbdreocs sembrados. Contratista 16 | 02 | 2024
El IDIGER salicita cubrir las losetas con plastico, para evitar su :
7 afectacién por la tierra de las jardineras. Contratista 16 | 02 | 2024
8 | Realizar entrega del informe mensual No. 12 al IDIGER. Interventoria 16 | 02 | 2024
La interventoria recomienda sefializar y cubrir los acopios de ;
° RCD ubicados en las boca calles con acceso a la obra. Contratista 16 | 02 | 2024
Realizar la exigencia para que el personal que labora en el Contratist
10 | proyecto (independientemente que sean subcontratistas) S bon rta 'Eo’.at 16 | 02 | 2024
cuente con la dotacién al 100% (debidamente uniformados). HRGERIAN o

11 Propuesta de cubierta como prueba piloto pérgola para
dar respuesta al Habitat

Contratista

En el transcurso
de la semana

. . T— Contratista
12 | Radicar a la entidad Acta Parcial n°9 Intersahteri 12 | 02 | 2024
Entregar a la SUPERVISION las cantidades totales de .
13 las actividades ejecutadas para facilitar el Acta Final Contratista 23 | 02 | 2024
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14 | Subsanaciones al Informe mensual OBRA n°12 Contratista 09 | 02 | 2024
15 Allegar a la Interventoria propuesta de reubicacion de las Cantatiot En el transcurso
Estancias de aves para aprobar en comité de la semana
16 Seguimiento al cronograma definitivo Técnico expuesto Interventoria En el transcurso
por el Contratista Contratista de la semana
17 | Alternativas de solucion de la falla geologica Contratista En el transeurso

de la semana
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COMITE DE OBRA N. 49

OBJETIVO

DE RIESGOS."

CONTRATO No. 002-2023
‘AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION DE
RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER ARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS,
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL
PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ
67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION

ORDEN DEL DiA

Se realiza la lectura del orden del dia, los compromisos del anterior comité y temas a tratar.

COMPONENTE SOCIAL.
COMPONENTE SGA SST.
COMPONENTE TECNICO.
COMPROMISOS.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la reunion con la lectura de los compromisos del comité 48

A continuacién, se presenta una breve descripcion de las actividades relacionadas por cada componente

durante la presente semana:
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COMPONENTE SOCIAL

La profesional social interventoria, menciona las actividades ejecutadas por el contratista de obra, en
comité de seguimiento la interventoria informa que actualmente se encuentra trabajando con la
profesional social y una profesional social de apoyo, quien esta realizando el acompafamiento y
verificacion a las actividades sociales realizadas por el contratista de obra, para la semana del 12 al 18
de febrero de 2024, se realizaron las siguientes actividades:
> El contratista de obra visito la vivienda de la Sra. Karlina Tina, con el fin de firmar un acta de
compromiso ya que la vivienda se encuentra contigua a la obra y dicho inmueble cuenta con
canales de desagile hacia la obra, por tal razén se le solicita a la propietaria por parte del
contratista de obra la modificacioén del desaglie, debido a que este vertimiento de aguas deteriora
la obra.
> Contratista de obra asiste a la reunién interinstitucional con el equipo social de la Rolita, SDHT,
secretaria Distrital de Turismo, Alcaldia Local de Ciudad Bolivar (Participacion social y
ambiental), Secretaria Distrital de Cultura y artistas del sector. El objetivo de la reunién fue
organizar las actividades concernientes a la entrega, inauguracion, sostenibilidad y el proyecto
de murales de la obra del Mirador de lllimani. Frente a lo anterior el contratista de obra comunico
que el proyecto del mural no se realizaria en este contrato del IDIGER, debido a que no es una
actividad contractual y no existen recursos ni tiempo puesto que la obra finaliza el 29 de febrero
de 2024.
> El contratista de obra realizé la capacitacién de los empleados de frente de obra sobre el sentido
de apropiacion en el ambito laboral, capacitacién que conto con un total de 16 asistentes.
> Se llevd a cabo el recorrido urbano entre contratista de obra e interventoria, en el cual se realizé
la verificacion de los tres puntos satélites y se realizé la aplicacién de las 3 encuestas de
satisfaccion.
> Se informa sobre el seguimiento de los 2 PQRS abiertas.
> Se informa igualmente que durante esta semana el contratista de obra no reporta novedades
con respecto a la cantidad de trabajadores que actualmente se encuentran en el frente de obra,
por lo cual se cuenta con un total de 32 trabajadores, de los cuales 25 corresponden a mano de
obra no calificada y 21 trabajadores son residentes de la localidad Cuidad Bolivar.
> Durante esta semana el contratista de obra llevé a cabo las convocatorias de la reunion del
Comité Veedor y la reunion extraordinaria con comunidad cercana a la obra por apertura de
ventanas hacia la obra.

COMPONENTE AMBIENTAL

La interventoria realiza la lectura de los compromisos del comité anterior. El contratista de obra confirma
que aun no se finaliza el cargue de la informacién de los individuos arbéreos sembrados en el aplicativo
del jardin botanico al 100% de la informacién. El compromiso por parte del contratista es finalizar el
cargue de la informacion y solicitar posteriormente la visita del JB.

El IDIGER confirma que esta actividad debe realizarse antes de terminar el contrato. El contratista de
obra informa que en las zonas del cable y muro se puede evidenciar un buen estado fitosanitario.

El especialista forestal informa que el jardin botanico recibe individuos arbéreos con una altura minima
de 1m.
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La supervision del IDIGER solicita aclarar el procedimiento de recepcion de los individuos arboreos.

La supervision del IDIGER confirma que si los individuos arbdreos no se han recibido por parte del jardin
botanico tampoco pueden ser recibidos por parte del IDIGER.

El especialista forestal se conecta al comité de manera telefénica manifestando que el dia de hoy 16 de
febrero 2024 se termina de cargar la informacién en la plataforma virtual, sin embargo, es necesario
realizar una visita de campo de manera presencial para entregar las planillas, la visita se solicitara de
manera oficial.

El contratista de obra se compromete a enviar el dia lunes 19 de febrero de 2024, el informe forestal.
La interventoria solicitdé cubrir y proteger los acopios de materiales y tierra negra en las vias de acceso
al proyecto.

Desarrollo de los temas ambientales para el presente comité:

La interventoria ha realizado la inspeccion de los sumideros. El IDIGER solicita cubrir y proteger los
sumideros previos a la jornada de orden y aseo que realizara el contratista de obra, el contratista confirma
que realizara la reparacion de Ia rejilla del sumidero afectado e informa que el sumidero ubicado frente
a la entrada del colegio fue reparado por su parte meses atras.
La interventoria ha evidenciado los puntos ecolégicos en obra. Se presentan algunos acopios de RCD
en las vias de acceso a la obra, a lo cual el IDIGER confirma que ha observado acopio de tierra negra
en las vias de ingreso al proyecto.
La interventoria solicita al contratista de obra:

1. recargar y reemplazar los extintores ubicados en el almacén de |a obra, los cuales se utilizaron

en el conato de incendio presentados semanas atras.

2. Realizar una jornada de orden y aseo antes de finalizar la jornada laboral.

3. Reparar la manguera, ya que esta presentando fuga de agua.
La interventoria confirma que se recibieron 1200 unidades de plantulas para siembra en jardineras, entre
las cuales se encuentran el: Calamagrostis, Margarita entre otras.
El dia de ayer jueves 15 de febrero se recibio por parte del contratista de obra el informe de los individuos
arboreos sembrados, a lo cual interventoria informa que una vez revisado y aprobado el informe se
remitira al IDIGER.
El IDIGER felicita la presencia y siembra de las plantulas en las jardineras, las cuales le dan otro aspecto
e imagen el proyecto.
La interventoria, informa sobre la presencia de perros callejeros en la zona, los cuales estan generando
riesgo sanitario por sus excretas en vias publicas.
La supervision social del IDIGER informa que sobre la ladera se tiene la presencia de basura (residuos
solidos), y debido a esta situacion, se ha realizado la solicitud a entidades tales como el IDIPRON, |a
UAESP y la alcaldia, para la solucion del mismo, sin embargo, estas entidades no se comprometen a
brindar una solucién ante esta problematica de los residuos.
La supervision del IDIGER solicita que el personal que va a realizar la recoleccion de los residuos sdlidos
en ladera, debe encontrarse capacitado en trabajo seguro en alturas y contar con los equipos minimos
requeridos para realizar el trabajo.
La supervision del IDIGER confirma que la comunidad de manera voluntaria realizara el dia de mafiana
una jornada de orden y aseo con los elementos adecuados.
La interventoria solicita que se destine personal de mano de obra no calificada para realizar la jornada
de orden y aseo.
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COMPONENTE SST

Realizar la exigencia para el personal que labora en el proyecto cuenten con la dotacién y uniforme
respectivo.
La interventoria confirma que ya el personal se encuentre debidamente uniformado.

Desarrollo de los temas SST para el presente comité:

Se continia manejando herramientas tales como cortadora, sierra circular y talador, el contratista realiza
las inspecciones pre operacionales pertinentes.

Algunos trabajadores del contratista de obra (subcontratista Pinzén y algunos vigilantes) han presentado
quejas respecto a la puntualidad de los pagos, a lo cual el contratista de obra confirma que ha realizado
oportunamente los pagos al subcontratista Pinzén. El IDIGER confirma que finalmente quien responde
por los pagos es el consorcio VAPA, sin embargo, IDIGER solicita al contratista de obra estar al dia en
pagos a los trabajadores, ademas informa que algunos trabajadores se han comunicado con la
supervision financiera del contrato IDIGER, por lo cual la entidad supervisora recomienda darles solucién
a estas situaciones para evitar quejas en las oficinas del trabajo.

COMPONENTE TECNICO

1.IDIGER manifiesta al comité que no ha recibido el acta ni los informes mensuzles n°12, a lo cual,
CONTRATISTA informa radicarlo subsanado el dia de hoy 16 de febrero 2024 a la Interventoria. La
entidad deja la observacion que hasta el dia de hoy hay plazo de radicar en la parte financiera por el
cambio de fiducia.

2.En cuanto a la propuesta de cubierta en la estructura metalica como prueba piloto pérgola. IDIGER
comenta al comité de tener instalada mas correas adicionales que es mas facil colocar una muestra de
como seria el objetivo y la finalidad de las pérgolas. El CONTRATISTA menciona de mostrar 160 m
instalando los nylon en la columna y estructura para que las plantulas en su desarrollo de crecimiento
se vayan enredando, y recalca que el proyecto original no era disefio con cubierta.

3.Propuesta de reubicacion de las estancias de aves: IDIGER comenta que segun el proyecto se
encuentran ubicadas abajo. El CONTRATISTA manifiesta que estan en toda la ladera, repartidas; y
complementa la visita efectuada el dia martes en Puente de Piedra. C/marca, para el tema de la madera
de encontrarse cortadas listas para armar, donde el proveedor sugirid el tipo de tornillo italiano auto
perforante con punta especial.

4.Programado 97.49% Ejecutado 96.07% Semanal 1.73% IDIGER comenta al comité que es muy
factible de no llegar al 100%, de estar a 2.5 puntos de terminar el proyecto

5.Se reitera la necesidad de contar con el balance final de obra.

6.El CONTRATISTA socializa las actividades que se encuentran en ejecucién como es: *Instalacion de
los bolardos, manifestando que el mismo contratista se le asigno la instalacién de las canecas y el ciclo
parqueadero que se encuentra en el almacén. IDIGER pregunta la ubicacién del este mobiliario.
Respondiendo el CONTRATISTA que se instalara al lado del muro paralelo llegando a la rampa norte;
complementando de ser la ubicacion del disefio original: *el llenado de las materas con fierra negra.
IDIGER manifiesta que debe estar listo el Domingo o posiblemente mariana la siembra de las plantulas:
*hoy a mafiana se termina la actividad de pintura.

Paginad de6 ==



Codigo:
DE-FT-21

ACTADEREUNION [ 0

01

DE BOGOTA D.C.
— o il ik o
05-06-2020

7.Se reitera al contratista con las actividades eléctricas que deben tener instaladas para la revision y
aprobacion del RETIE y RETILAP. EI IDIGER solicita que se instalen este fin de semana y asi la semana
para la visita del certificador. El IDIGER informa que no se puede generar acta de liquidacion y acta de
recibo final sin ese documento.

8.Se solicita al contratista de obra realizar la actividad del Hydroblock que tienen un volumen
considerable; IDIGER tiene conocimiento de la limitante que se encuentra en el almacén y es por
cuestion de inseguridad su instalacién; la idea es en esta semana que la INTERVENTORIA reciba a
satisfaccion, con registro fotografico y anexar el acta; y asi IDIGER también lo puede recibir; y a la par
con la instalacién del cerramiento; midiendo, fotografiando, chequeando, verificando.

9. Las estancias de las aves que son dieciséis (16) estancias de aves también se requiere que se realice
esta actividad que requiere de un tiempo; esto implica instalar, colocar un instintivo, una placa, y hacer
un registro fotografico; entregade y recibido a satisfaccion por la INTERVENTORIA

10.El CONTRATISTA socializa al comité de continuar con la instalacién de las barandas el fin de
semana porque se presenté un percance con la planta eléctrica por tal motivo hoy no se avanzoé en la
actividad

11. Se solicita al contratista aumentar las cuadrillas de trabajadcres para finalizar las actividades de los
arreglos y reparaciones del muro paralelo, en el muro baranda y jardineras para dar cumplimiento a
estas actividades dentro del plazo contractual.

12. La actividad de comedores se solicita igualmente agilizarla, el contratista informa que hoy termina
con el vaciado concreto 4000 PSI en las bancas e inician con la instalacién del piso terracota y ocre;
con una pendiente suave que conducira las agua lluvias por escorrentia hacia la caja de captacion de
aguas lluvias; por ser un pafio amplio se divide con cinta de ajuste longitudinal y asi confinar las dos
areas
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COMPROMISOS
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE | o peshiibb
Realizar la entrega formal de los individuos arbéreos
1 sembrados al IDIGER e interventoria. Para lo anterior el Contritists 19 | 02 2024

especialista forestar debe terminar de realizar el cargue
de la informacioén al aplicativo.

Iniciar las actividades de Instalacién HYDROBLOCK,
Cerramiento con postes y alambre de plas en la parte Coniratista 20 | 02 2024

£ baja de la ladera y Estancias de Aves; al culminar registro
fotografico y recibido a satisfaccion por la Interventoria

5 | Agendar Certificadores RETIE y RETILAC Contratista 19 | 02 2024
Aumentar personal detallando los elementos Peticion Urgente

6 | estructurales concreto a la vista como son: muro baranda Contratista Culminar antes
y jardineras Martes 20 febrero
Resolver y cerrar los PQRS con los propietarios

7 afectados. Esta semana 23 02 | 2024

8 Enviar un correo IDIGER con las fechas tentativas de Ia 23 02 2024
reunion de finalizacién y la Inauguracion

9 Enviar la presentacién final con una semana de 23 02 2024
antelacién para observaciones

10 Realizar una reunion con defensa civil o con inquilino 23 02 2024
para llegar a un compromiso

11 Enviar el volante para invitar a los propietarios del sector,

para la realizacion de acta de vecindad con cronograma 24 02 | 2024
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COMITE DE OBRA N. 50

OBJETIVO

CONTRATO No. 002-2023

DE RIESGOS.”

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA
SECRETARIA DEL HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE GESTION DE
RIESGOS Y CAMBIC CLIMATICO — FONDIGER ARA EJECUTAR ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS,
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO
DEFINIDO EN EL CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL
PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, UPZ
87 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION

ORDEN DEL DiA

COMPONENTE SOCIAL.
COMPONENTE SGA SST.
COMPONENTE TECNICO.
COMPROMISOS.

Se realiza la lectura del orden del dia, los compromisos del anterior comité y temas a tratar.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la reunién con la lectura de los compromisos del comité 49

A continuacién, se presenta una breve descripcion de las actividades relacionadas por cada componente

durante la presente semana:
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COMPONENTE SOCIAL

La profesional social de interventoria, menciona las actividades ejecutadas por el contratista de obra,
en comité de seguimiento la interventoria informa que actualmente se encuentra trabajando con la
profesional social y una profesional social de apoyo, quien estd realizando el acompanamiento y
verificacién a las actividades sociales realizadas por el contratista de obra, para la semana del 19 al 24
de febrero de 2024, se realizaron las siguientes actividades:

> La interventoria realizé acompariamiento al recorrido urbano, el pasado miércoles 20 de

febrero/2024, verificando los tres puntos satélites de informacion donde se retiraron los volantes

con comunicados de PMT, ya que esta actividad culmind. Contratista de obra aplico tres (3)

encuestas de satisfaccion a los habitantes del sector.

Se informa sobre el seguimiento de las tres (3) PQRS abiertas.

Contratista de obra asiste a la reuniédn interinstitucional con la Secretaria de Habitat, el equipo

social de la Ralita, Alcaldia Local de Ciudad Bolivar (Participacién social), y artistas del sector.

El objetivo de la reunion es llegar a acuerdos, para iniciar la actividad de los murales sobre

predios adyacentes a la obra y la posibilidad de intervenir el muro baranda y el mobiliario

que entrega el contratista de obra. Se aclara que este proyecto piloto esta a cargo de la

Secretaria de Habitat.

> Eldia 21 de febrero se llevé a cabo reunion extraordinaria por parte del componente social
de obra, integrante de la biblioteca Violeta, equipo social de la Rolita (empresa operadora
del Transmicable) y el acompanamiento de la interventoria, donde se adelantd la gestion
para la inauguracién del proyecto, es asi que en esta mesa de trabajo, se identificaron
propuestas de actividades y presentaciones por parte de la comunidad del sector, tales
como: (exposiciones de fotografia, Serigrafia, Bordados de abuelas del sector, grafitis de
laboratorio, productos naturales elaborados por mujeres quibanas y un picnic literario entre
otros). De manera que la fecha de la inauguracion estara confirmada por IDIGER a mas
tardar el martes 27 de febrero/2024.

> Se informa igualmente que durante esta semana el contratista de obra no reporta novedades
con respecto a la cantidad de trabajadores que actualmente se encuentran en el frente de obra,
por lo cual se cuenta con un total de 25 trabajadores, de los cuales 19 corresponden a mano de
obra no calificada y 17 trabajadores son residentes de la localidad Ciudad Bolivar.

¥ 5

COMPONENTE AMBIENTAL

Lectura de compromiso anterior.

A la fecha no se realiza el cargue completo de la informacién en el aplicativo del jardin botanico. El
especialista forestal confirma que se realizo el levantamiento de las coordenadas de cada individuo
arbéreo incluso realizando la comparacion con una fotografia de dron.

El especialista forestal del contratista de obra informa que la plataforma del jardin botanico ha presentado
fallas. La supervision del IDIGER solicita al especialista forestal un registro o evidencia de las fallas de
la pagina web del jardin botanico, ademas reitera que el jardin boténico debe tener un procedimiento de
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contingencia frente a las fallas en su plataforma de cargue.

La interventoria solicita radicar en medio fisico ante el JB las planillas con la informacion de los individuos
arboreos levantada, mientras se soluciona la falla en el aplicativo,

El especialista forestal se compromete a realizar un nuevo contacto con el personal del Jardin Botanico,
para plantear la opcion de entregar la informacién de una manera directa (sin cargue en el aplicativo).
El especialista forestal confirma que el jardin boténico cuenta con dos tipos de recepciones de individuos
arboreos: 1) un area es la encargada de recibir especies con siembras menores a 1 afio y ofra area para
individuos con un minimo 3 afios de siembra.

El especialista forestal manifiesta que algunas especies sufrieron estrés debido a |as altas temperaturas
y se debié realizar resiembra de algunos individuos.

La interventoria solicita que el especialista forestal presente la trazabilidad de este compromiso.

El especialista forestal confirma que posterior a realizar el cargue y entrega de planillas, se programa la
visita del JB en el area del proyecto.

La formalidad es registrar los arboles, una vez se registren el JB da un visto bueno para realizar la visita
en el area y posteriormente realizar la entrega al IDIGER.

La supervision del IDIGER realiz6 énfasis en el cumplimiento de un plan de riego diario en las plantulas
sembradas; de igual manera solicité al contratista presentar un plan de mantenimiento de los individuos
arbéreos posterior a su entrega.

DESARROLLO DEL COMPONENTE AMBIENTAL

La supervision del IDIGER solicita remitirse a los formatos de calidad para presentacion de informe final,
publicado en la pagina de la entidad.
La interventoria solicita al contratista de obra:

1. Realizar el mantenimiento de los sumideros del proyecto, dos de los cuales se encuentran sin
polisombra y colmatados.

2. Realizar la demarcacion y recoleccion de los materiales (triturado, arena) y RCD ubicados en las
bocacalles. Se recomienda la pronta recoleccion de los RCD ubicados en las boca calles.

3. Realizar una jornada de orden y aseo en el rea del muro y cable sobre la cual se sembraron los
individuos arbéreos.

4. Evitar arrojar la pintura sobre las plantulas sembradas en la jardineria.

La supervisién del IDIGER solicita al contratista de obra:

1. Retirar tan pronto como sea posible los materiales y RCD ubicados frente a las viviendas.

2. Instalar avisos y/o pendones para evitar que la comunidad vierta los RCD en |a zona.

3. Cumplir el plan de gestion ambiental e indicadores ambientales. De igual manera solicita solicitar
el codigo SIGAU al jardin botanico en relacién con los individuos arbéreos sembrados.

4. El manual del mantenimiento de los individuos arbéreos y plantulas sembradas en jardineras, asi
mismo de los elementos del drea técnica (losetas, elementos eléctricos, pérgolas, redes
hidrosanitarias entre otras).

La interventoria informa que la comunidad ha arrojado escombros en la zona sur del proyecto, lo cual
afecta de manera negativa la imagen de la zona.

El contratista de obra comunica que se han elaborado pendones y avisos los cuales fueron retirados de
las paredes por la comunidad, e informa que lleva siete (7) meses realizando jornadas para recoger la
basura de la comunidad, por lo cual remitié un comunicado dirigido a la UAESP, en relacién con el manejo
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de los residuos sélidos en el barrio, a lo cual la supervisién ambiental del IDIGER solicita que se debe
insistir y persistir en este tema, referente al tema la interventoria menciona que la comunidad piensa que
como en el estado que se encuentra la obra, pueden arrojar los RCD y estos son recogidos por el equipo
de obra.

El contratista de obra también informa sobre la instalacion de materas con llantas, que en algunos casos
se ha presentado el hurto de Ias llantas y de plantulas. Ademas, informa de la entrega de tapabocas a Ia
comunidad.

La supervision del IDIGER confirma que las personas de la comunidad se molestan cuando se les solicita
no ingresar a la obra.

La interventoria ambiental informa que se realizé |a revision del presupuesto en relacion con el
componente ambiental (siembra de individuos arboreos y plantulas en jardineras).

La supervision manifiesta su preocupacion acerca de la supervivencia de las plantulas y reitera la
importancia en relacion con el mantenimiento de las mismas, a lo cual la interventoria ambiental
recomienda al IDIGER incluir para futuros contratos las actividades de mantenimiento de los individuos
arboreos y plantulas sembradas, tales como colocacion del mulch, mantillo, blogueo, hidroretenedor,
linaza, riego por goteo, riego por aspersores, entre otros.

La interventoria confirma que el contratista cuenta con los elementos necesarios del plan de emergencia
tales como camilla, botiquin y extintor en oficina administrativa del centratista.

COMPONENTE SST

La interventoria reitera la importancia de recargar los extintores utilizados en los conatos de incendio de
la semana anterior.

La supervision ambiental del IDIGER informa que se debe tener precaucion con la ocurrencia de
incendios forestales debido a la €poca de calor que se avecina.

La supervisién del IDIGER informa que no visualizé el uso de elementos de proteccién personal, por lo
que el contratista de obra informa sobre el compromisc de supervisién del uso de los elementos de
proteccién personal, por lo cual el trabajador que no se encuentre utilizandolos recibe llamado de
atencion. La supervision del IDIGER informa que, si no se hace un uso correcto de los EPP, se debe
solicitar la suspension de las actividades que asi lo ameriten.

COMPONENTE TECNICO

1. Contratista de obra informa al comité sobre la PQR referente al muro fachada de la vivienda de
la propietaria la sefiora DORIS, ya que la solicitud inicial era pafietar y pintar la totalidad del muro,
sin embargo, en el transcurso del proyecto el propietario el sefior JESUS de la vivienda
adyacente realizo mejoras construyendo paredes y techando ocultando parte del muro en
mencién, por lo cual la interventoria aprobd al contratista de obra realizar el pafiete internamente;
actividad que se finaliza el dia de hoy 23 de febrero de 2024 y se pinta Unicamente la culata.
IDIGER recomienda informar a la sefiora que las condiciones cambiaron.

2. La interventoria solicita al contratista finalizar las actividades en |a parte baja de la ladera cerca
a la quebrada con el cerramiento con postes de concreto y alambre de plas; el contratista de
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11.

obra informa que iniciara con la conformacion de muro con el sistema de HYDROBLOCK a partir
del dia de hoy 23 de febrero de 2024 y las estancias de aves se encuentra en almacén, dentro
del plazo contractual. INTERVENTORIA hace la aclaracién que entre manana al jueves se debe
terminar de instalar lo que falta, y dejar la evidencia de la entrega y recibido por la
INTERVENTORIA y el IDIGER con un registro fotografico.

Respecto de |a instalacion del hidroblock se solicita revisar en planos para su correcta ubicacion
en el terreno.

El CONTRATISTA comenta al comité de tener programado el lunes 26 la vista del certificador
del RETIE y RETILAP en las horas de la noche; Hoy y mafiana cableado, empates, bajar
acometida; todas las actividades ejecutadas para recibir al certificador. EI IDICER manifiesta que
el contratista de obra CS. VAPA debera realizar la entrega de las certificaciones dentro del plazo
contractual toda vez que fue una de las motivaciones para el modificatorio 3.

La INTERVENTORIA solicita incremento de personal en los frentes de trabajo detallado los
elementos estructurales de concreto a la vista como son los muros de contencién y jardineras,
ya que el plazo contractual va hasta el 29 de febrero de 2024; EI CONTRATISTA socializa al
comité que cada contratista esta en los detalles de las jardineras que construyé; en cuanto al
muro baranda se esta haciendo los cortes en |as dilataciones y en las fisuras por retraccion se
efectuando |a reparacién, IDIGER recomienda dar terminado con pintura de color gris basalto.
El IDIGER y la INTERVENTORIA solicitan al CONTRATISTA la entrega de los respectivos
manuales de mantenimientoc que se requieran.

. AVANCE DE OBRA: Porcentaje ejecutado 97.80% porcentaje semanal 1.72% actividades por

terminar HYDROBLOCK, Estancias de aves, Cerramiento, Capitulo Eléctrico.

Respecto a la entrega de los arboles al jardin botanico el ingeniero forestal del contratista de
obra informa que no ha podido obtener el cédigo SIGAU debido a que la plataforma del jardin
botanico para la entrega de |la cartera de campo de los arboles sembrados. La interventoria
recomienda al contratista de obra realizar una entrega documental con el respectivo inventario y
coordenadas de cada individuo arbéreo mediante un oficio mientras se normaliza la plataforma
del SIGAU y dejar asi la trazabilidad correspondiente, ya que el plazo contractual vence el 29 de
febrero de 2024.

Se solicita al contratista de obra la entrega de los planos récord, el balance final de mayores y
menores cantidades, lo anterior teniendo en cuenta que el avance de inversion o presupuestal
no va a llegar al 100% del presupuesto oficial de la entidad sino al 97.42% con un saldo a liberar
correspondiente al 2,58%.

IDIGER solicita certificado de la INTERVENTORIA validando las pruebas de estanqueidad de
las redes hidrosanitarias del proyecto a todo el sistema funciono ok.

Validacién de datos de topografia; planos RECORD; Informe Final
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1 Resolver y cerrar los PQRS con los propietarios Contratists deobra | 27 02 2024
afectados, en esta semana.
Enviar a interventoria la presentacion final y la
2 | metodologia con una semana de antelaciéon para | Contratista de obra | 28 | 02 | 2024
observaciones.
3 Enviar a In_terventoria el cronograma de cierre de Contratisia-deobra | 28 02 2024
acta de vecindad.
4 Enviar a Interventoria la metodologia de capacitacién Cohitalistadoobia | 28 | o2 | 2094
de empleados.
Enviar el acta de entrega y folleto a interventoria para x
5 aprobacion con copia a IDIGER. Contratista de obra | 28 | 02 2024
La interventoria solicita al contratista de obra realizar la
demarcacion y recoleccién de los materiales (triturado,
arena) y RCD ubicados en las bocacalles.
6 La supervision del IDIGER solicita retirar tan pronto ERTRSta OO (o2 ol 4947
como sea posible retirar los materiales y RCD ubicados
frente a las viviendas, para evitar conflictos con la
comunidad.
Barrido y humectacién de las vias de acceso al ;
7 proyecto. Contratista de obra | 28 02 2024
Reemplazar los extintcres del almacén del consorcio ;
8 VAPA, que se utilizaron en el conato de incendio. Contratista de obra | 26 0z 2024
La supervision del IDIGER vy la interventoria solicita
9 | re instalar la malla y el cerramiento de |a obra, para | Contratista de cbra | 28 | 02 | 2024
controlar el ingreso de personas ajenas a la obra.
Realizar entrega del manual del mantenimiento de los
10 | individuos arbéreos y plantulas sembradas en | Contratista de obra | 28 | 02 2024
jardineras.
Adquirir y/o recargar los extintores para control de -
L incendios en el almacén del contratista. Contratista de obra | 27 | 02 2024
Reforzar la supervision en el uso correcto de los EPP
12 | por parte del personal de obra (casco guantes, | Contratista de obra | 26 | 02 2024
mascarilla, otros).
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Remitir el correo electronico en el cual se confirma
gue el aplicativo y la plataforma del jardin botanico ha
13 | presentado fallas en los ultimos dias. Radicar una | Contratista de obra | 27 | 02 2024
PQR ante el jardin botanico frente a las fallas
presentadas en el aplicativo.
Entregar las planillas en medio fisico al JB mientras ;
t se resuelven las fallas en el aplicativo. Gantralista decobray| 27 | 02 2l
Conformacién de muro en la parte baja de la ladera
sistema HYDROBLOCK; Acta de Recibido a :
t5 satisfaccion por INTERVENTORIA soportado con Contratistadeolra.| 26 | 02 2024
registro fotografico
Actividades que faltan por ejecutar hacer entrega a la
16 | Interventoria con Acta soportado con registro | Contratista de obra | 28 | 02 2024
fotografico
17 | Visita del Certificador RETIE y RETILAP Contratista de obra | 26 02 2024
18 Pruebas de estanqueidad de |la red hidrosanitaria; | Contratista de obra 28 02 2024
Certificado avalado por Interventoria Interventoria
19 | Blanos RECORD: Manual de Mantenimiento y | oonratista de obra | 29 | 02 | 2024
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INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL
NIT. 900.364.545—9

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA, identificada con Cédula de Ciudadania N°
51.856.486 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MAPO
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos el pago de los
aportes realizados por la compania dentro de del periodo de ejecucion del contrato
de interventoria No. 008-2023, comprendido desde del 17 de febrero hasta la fecha;
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los dieciséis (16) dias del mes de marzo de 2023.

c&mu@wﬂ ' '

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA
R.L. MAPO INGENIERIA SAS
CC. 51.856.486 de Bogota

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: (1) 264 8956
E-mail: mapoingenieria3@gmail.com
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FEBRERO 2023

Contrato de Interventoria FONDIGER 008-2023

(%) TIEMPO DE
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION PERMANENCIA | PERMANENCIA
Director de Interventoria Meariz del iarf“e” FosEe 41.511.424 50% 12
rdila
Ingeniera Residente de Maryuri Yasmine Ayala
Interventoria Estrada. 1.093.738.431 100% iE
Arquitecto Residente de Nelson Mauricio Castro
Interventoria Galeano 0721248 100% 12
Especialista Hidraulico Diego Fernando Garcia Borrero 79.723.595 50% 12
Especialista transito y | p o) rlando Cruz Rodriguez | 1.016.027.868 10% 12
transporte de interventoria b
o 3 Fernando Alberto Nieto n
Especialista en Geotecnia Castafieda 79.339.749 50% 12
Profesional en Gestion ; . : -
Ambiental y SST Nila Yadira Contreras Santiago 52.702.962 50% 12
Cadenero 1y 2 Angel Ivan Cuy Baez 1.018.472.296 100% 12
Topografo Jeisson Fabian Pefia Quiroga | 1.012.438.849 50% 12
Conductor e e T 100% 12
éndez
Auxiliar Técnico Secretaria | Nohora Johana Mahecha Bravo 52.881.928 100% 12
Profesional Legal Andrea Isabel Acevedo Giraldo 35.478.429 20% 12
Profesional vel Asasony | MEUaUBles ANGEIBDOTEN0 | 4 g0 50% 12

Lota

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: 6015974685

Cel 3202880119 e-mail: ilimani008. mapo@gmail.com
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ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT. 860.027.404-1
GERENCIA DE RENTAS VITALICIAS Y VIDA RUN OFF

CERTIFICA QUE

Por peticién de la interesada se hace constar que la sefiora Maria del Carmen
Posada Ardila, identificada con la cédula de ciudadania 41.511.424, est3
amparada con el Seguro Previsional de Renta Vitalicia a partir del 01 de julio de
2003, tiene derecho al 100% de la mesada pensional la cual es para el afio 2017
de $1.079.146, ingreso sobre el cual se efectda los correspondientes descuentos
de ley. Esta pensién tiene derecho a pago de mesada adicional en Junio y en
Diciembre de cada afio.

El ramo de Rentas Vitalicias se encuentra aprobado para Allianz Seguros de Vida S.A.,

con la resolucion 1556 del 11 de Octubre 1996, expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia.

La certificacion se expide en Bogota D.C, el jueves 30 de marzo de dos mil diecisiete
(2017).

Cordialmente,

@Bk e
MABEL ADRIA EINA BERNAL
Gerente de Rentas s y Vida Run Off
Allianz Seguros de Vida S.A.
Pbx 5600.601 Ext. 1266

F.G
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-

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mePO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREDQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA |DINI|ESI.AHU}
MARIA DEL CARMEN POSADA T EXONERADD PAGO EMPLEANCE bt
G 41511424 TRANS 78 N 85-15 3343095 | JOSHRYFAREHOTMAIL.COM TIPC FECHA PAGO | NUMERO
ARDILA PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERSODO PENGICMES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st ez 202302 ! 21042023 67140239 oot
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EFS Nombre NIT ¢ 6n Obilg: UPC Adiclonal Idad Licencla Matornidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPGC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS0OM ALIANSALUD EPS 5.4, B30113831-0 95,500 L o 0 44 5200 o 100,700 1
TOTALES PENSION
Cotizaclon Aporte ¥ i Aporta ¥ i Aperte FSP - Aportne FEP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre l NIT | Obligatoria Afillado Ap ) Sotidnridad I ) Dias Mora Cotizncion ESP Total o Pagar Afliados
TOTALES RIESGOS LABORALES A
Codigo ARL Nombre NIT i Incapacidad, Aportes Otres | Valor Neto Dias Valor Moma Subtotal No. Radicado | Valor Saldos Fondo Tolal o Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistenas Cotizacién Mora GCotizacidn | Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre NIT Valor Aporte Dios Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Affliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto ‘ Dias Mora | Valor Mora Aporle Total a Pagar No. Aliliatos Tipe A No. Administradoras | Valor 'T%‘:I‘lﬁf' MR, Total o Pagar
SENA Salud 1 95,500 100,700
0 | 0 | [ | o | B Pension 0 [ o
ICBF Riesgos Laborales (1] (i} o
0 | 0 | o | o | o CCF 0 3 ]
ESAP ESAP 0 ] ]
| [ [ | ICBF [} [} o
MEN MEN o 1] Q
l l I | SEMA o o 0
TOTALES 1 95500 100,700
;* Este documenito esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




éa%zcompensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO KUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (AMES/ARD)
cc 41511024 L L P RO TRANS 76 N 85-15 3343956 | JOSHRYFAR@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | SMPi=Aeos | urc
P““;‘f&:’g-fs* PLANILLA | @IAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PHERCRTARIGN AFORTARTE SURUREAL copieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Indecendente BOGOTA D.G. BOGOTA D.C. 51 age ekl ' it s Flonr
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENRION SALUD RIESGOS LASORALES GCF FARAFISCALES
(oL L o | e . i -
] L - Apaiites  Namros i jjjissuasesnissi Efl S | moare [comcin | S0 [ Avorare | " o | conern | womes [l G | meane | § |cumotn | CE® | inceer | Aggie | MOk | A | A [ s | Agore
solideridad
3 a
3
1 (=5 41517424 POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN alz I Nlx a o a o ] o EPS0OY TEIESS G5 500 o o o L] ] o o o a

Este documento ~*4 clasificado como PRIVADO por parte de Comper r Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG a2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
v ASDCIADA [IATMES/ARD)
X Calle 1528 58 orme | . EXK DO PAGD EMPLEADDS ure
NI 003645459 MAPD INGENERIA SAS ¥ EON50TIRES mapoe. com TIFQ FECHA PAGO NUMERO
¢ Do b FARAFISCALESY PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA o 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUS | PERIODO PENSIONES AGA
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A P R
SUCURSAL € - MIPYME CONTRATISTA [ BOGOTA D.C. ROGOTA D.C. ZRe0d 40302 T onanss (LR 5564.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPE Nombre NIT C: gatorta | UPC Incapacidades Licancla Maternidad Dias Mara Vaior More Total & Pagar | No, Aflliados
Yolor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Auloreacién Valor Cotizncidn
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte V Aporte Aporte FSP - Aporte FEP - Valar Mora Valor Mora No,
Cidige AFP HafhyE MIT Obligatoria Afillado I Aportante Solldaridad Subsistencia | P# MO | cotizacion FSP TotalaPagar | Amiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Kombra NIT [+ i p Aportes Otros | Valor Noto Dias | Valor Mora Subtotal | Ne. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total o Pager | No. Afillados
Obligatoria | Mo, Autorizackén Velor Sistemas Cotizacion Mora Cotzacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SLRA Ba0SU3TE0-5 511,000 511.000 87 53,700 BS54, 700 5110 564700 a
TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mom Aperte Tolal a Pagar | MNe. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte DHas Mora Velor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo He.adminisimaclaras;  [Velor m:;’:;f.f‘ LHA Total a Pagar
SENA Salud ] L] o
0 | o | 0 | [ | ) Pensian o o [}
ICBF Rieegus Laboraies 1 511,000 564,700
o [ [ | 3 | 0 | 0 CCF ] [} [}
ESAP ESAP o ] 1]
| | [ | 1CBF 0 0 0
WEN MEN o (] ]
| I [ | SEnA o 0 0
TOTALES 1 £11.000 564.700

Este documente esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
P
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZ2de 2

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONO CORREC PLANILA | FECHA PAGOD ASGEWOA CANTIDAD
ASOCIADA | DLAM ESiA D)
N 00064545.9 MAPO INGENERIA 8A3 Colle 1925 3G S Torr® | gorserases | mapo gmail.com EXO 0 PAGO mro | FeEcHA PAGO y; | | EEEEEAGOS ye
PAEMBELCLIADLES 2 5 PLANILLA | [DIAMESIARD) | PLANILLA o 7
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico PERARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C— MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. s/ 202802 gt ¥ 05106:2023 e a84700
DETALLE POR COTIZANTE
IHFORFACION COMZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PEREIGN BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N de i i gli I ' ” § Cart Veluntasi | Votuntaro | penetons | Forde Cotieackin?| Céel E Cédign Aporie | BCotron | Astrie | Aporte | Aperte | Agorie
We. | Tipo | 4 opiricacsan Apelliios ¥ Nombres ‘! g : i j HiHHEEHEEEE HEEE E arp | BEARP |cotmeidn | JOERAS | Lo | P penclonal do | Cod. €08 | moEPE [USIET| Lal | meARt g Colancién (V0227 | taceer | PR | s | Fena | CiFaF U
- soiidaridad
3
1 ce AT A6 31 AYALA ESTRADS MARYURI YASUNE w0 Njx o Q2 -] <] 1] o ¢ +] 11 1.035440 -3 70000 L] o (] a o 0
7 cc £2816089 SERAAND LOTA MARSA DE LOSANGELES |53 ) D L Ed kS o o o o ] D 0 o 1411 1.256.800 1 1 7500 o ] o ] o a [}
3 g 101243684 PERA DUISDGA JEISSON FARAN s3]0 Npx | x o ] ] o 4] o o o 1401 210840 5 15,300 o ] ] o o o )
1 |cec 1216027068 CRUZ ADDRICUEY DANIEL ORLANDG sl L &3 il (-] o @ ] o o o i 27660 g 16,400 0 1] o & o e o
5 <c 1BATIZEE CUY BAEL ANGEL VAN Mo L 4] B ] 1§ o o i | o 1311 1180000 | 8 Ll e ) ] o o o o L] 0
4| co| 4151424 POSADA ARDILAMARIA DEL CARMEN | 58 [0y Hjxlx & [} 2 ] ] o 9 0 L0 LER I R ) ) ] ] o Lk i =) 9
r cc 1018254737 PUOVEDA POSADA NICOLAS LR N (] -] o i} L] a o o 1417 T | s A3600 1) o a 4] +] L1} o
L] [+ AIT2150 CASTRO GALEAND NELSON MALIBK K 49| 8 i L B ] (+ ) o a o o o 1401 1005440 | 5 70.000 n ] a o o a o
% | CC T RS0 GARCIA DORRERD MMEGO FERHANDD sain L ER B o a 1 o (-] [} o [} 1401 asras, | s 38,500 o L ) o o (1] 0

Este documento - -t3 clasificado como PRIVADO por parte de Compe~sar Operador de Informacion
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 2 [SEGUN OFERTA ECONOMICA © PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
3 INGENIERD RESIDENTE 1 MARYURI YASMINE AYALA . o 10.4 Salaric Base de
10.1 Cargo: DE NTERVENTORIA 10.2 Nombres: ESTRADA 10.3 N* ldentificacion: 1.093,738 431 Catizacion: H 6.284.000,00
9.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION 5
gt ITEM {Sagin FP | 10,5 Permanencia : 100,00% o :::HI:;T:' t::llﬂ] 12
presentado) { 10,8 Total Dias dol Mes a 2
10,8 Tismpo d repartar
d .8 Tiempo de
10.7, Parmanencia 2: 0.00% Parmanencia 2 (dias) 0
11. SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipe de Planila o
lcontratacion segin FP{ 112 Valordel18C & 11.3 Valor a Soportar del | 11.4 N* Planilas; (Fecha 11.5 Perlodo Servicis 11.6 Valor IBC 11.7 Valor del #em 11.8 valor efoctive Soportado 11.8 Valor Efectivo
40% Independiante - Soportar Hem de Pago) i Soportndo Soportado dal Hem Soportado del BC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16.00% $ 16047040 fob-23 §1irioianh 5 187.70000 | 5 160.87040
T TATS273005 (27-abr-23) 73,01 e 1.005.440.00
ependiente (No paga
1.005- 3 T g
SALUD 12,50% CCF,SENA e ICEF) 5 44000 | & 125 660,00 feb-23 §1.173.014,00 5 146.700.00 | § 85,500
ARL. rliosgos v s €0.87862 | £A235330 (DS/DGR023) feh-23 5 1,00%.440,00 v 3 68.978,62 1.005.440.00
PARAFISCALES 5
CAJADE A
CENPETEACEN 000% 5 -18 - NA NA 0 § i -
LeBF. 000% mcwcpergiés::uéap?) 5 g i WA NiA 0 $ 3 :
SENA 0.00% 5 -5 5 MR NA 1] -1 % - -
Y
®»




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-—
SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancelombia

i DATEG GENERALES DAY, APORTANTE 1 _ DATDS GENERALES O LA PLANILA —

IR ICENTIFICAC 104 CEDULA O CIUCADANA  NUNERD DE ICEATIFITACION. WRTBRT | [ wourns PLAMLL TRTRITHO0S  TFo o= PLAMILLA LINDEPERDIEMTES
| NOMBRE O RAZGN SOCIAL WAL FASMINE AYALA ESTRADA || NZACION BT i A YR et
ﬂUDIDgLNﬂIFD CUCUTA DEPE\R'TMJEN'IO RORTE OF SANTARGER: DMODC:UCD TALION OTHOS 5 Tebrory AND Eﬂ;‘.: PERIDDO C NS febiwn AND

DIRECTIN. Ay RIS TELEFOND £TTREEE % . gherh

TIPOAPCRTANTE: D-INDEPERDIENTE  CLASE APOATANTE I L SHEAREL N O AIDREACKY el
TIPC EMPRESA PRIGADA.  ACTIADAD ECONOMICA Aetrvciacis rogutador y bl kaderos do la axt ||

FORMA DE RESENTAZION umIGs

APDRTANTE EXONFRADO PAGO APOH TES SALUD, SENA E ICEF [HEFDRMA TRIBUTARIA) hn_J
[ | TGTAL APDRTES A PERSIIN = ,

== = s APORTES NOLUNTARIOS fc ey T T i TOTALER
7 [ i COMPACON | EADCR COTEAWTE | SOLDARIDAD |  SUBSISTEREN | GOTeAcion | F5F RPORTES ViR VEORPALAE
5T EETIET | 1 | [RLIA] | (| LT ] 3d ¥ 11560 & LR il § T I
EUBTOTALER: = 5 [RLIE] [ED (R
TOTAL AFORTES A BALUD
IWCARACIDND FOR :
nowmSTRADORA i Enrerueoas | UCENCAMATERNGAD SALDO A FAVDR | LOUDALON ] o, TOTALES
oot | HOMERE i T manin | uaoR I conzacios | LR | comzcion | MROR aomIES | MoRA | Descuewto VALOR FAGADD

b_&r_i_:sn CCFELH - COMFADRIERTE = 1 — [ 50 1 51 a6, Ty 50 | $ a5 50 X " 5Th

i ES: =2 o SR T (1] L] 13 185,

ATMISTRADDRA EALDD A FAVDI T TOTALES
MOMOAL e 2L S _|FAGOAGTROS RIESGOS)| VaLDR DESCUTNTD
== ] = )
= = LLE
GETA] : Al |
[ DATCS DEL COTZANTE ROVEDADES. ] i SEGURIDAD SOCAL | PARARISCALES |
! | el < T 5 P EALLD BRP } CEF SERA | ICBF | ESAP |WINECU
ENTIFICA, s | s e mlés ;| Lahalalse |2 | | | grontesy k 5| [ : CENTRO i |
L i Lo S Rl Ao | EA Y ol A R A R A Y R B 2 B - VE-_!E%M;_ Tariea | TOTAL | i Bl e lomzasenl VALOR| TOTAL | oo e = The [JOTAL [l IS | oy, | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
|g Q | | Eroon ] cumEkbo | E€PECIAL | APDRTE L ADFES | APORTE Bag [POR APORTEAPORTEAPDRTCAFORTEAPORTE
! T il I | - i & | & i 3 |
rEE PYEh s [CFIMAE LEEH ¥ O[T | | ps1a CRERTTR ] 0 coosfy  GaB0F0 150 Mowmal § 0T PO0CGFCH0- [ R T B e 5 (09373843 5 466 Y 79 %9 s9  +d 4
W [ el | | COLPERSH | 1173014 VEADR| | 119304 Posims | | 1172014 |
E il Il | CHES EMTE Eon:wm |
| Pﬂwﬂ l ‘ | | | FEGURTS | |
| Y i |
TOTAL I $ 441.700
PACHNR T 0F 1

ILOLIT 13 L USUARIO S0r CCATROTIA4N
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL AFORTANTE DATODS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO FLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
52B SBC 5D i ] -
- Calle 1 > 50 Tarre : EXDNERADD PAGD EMPLEADDS [T
M G00264545-9 MAPC INGENERLA 5AS 3 G0 159T46B5 mape.contabiy mail.com TIPD FEGHA PAGD HNUMERQ
12 Dficina 502 P&RA;IEEL?DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA a o
FORMA CLASE HNOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION AFORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL APAGAR
SUCURSAL T — MIPYME CONTRATISTA 02 8OGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202302 202302 ¥ DGR3 paohisa $564.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdigo EPS Hombre NIT [+ oblig (| URC Adl ] I 1d. Llcencla Maternidad Diss Mora Valor Mora Totola Pagar | No, Aflllados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién | Valor Ho. Aulorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FEP - Aporie FSP - WValor Mora Valor Mora No,
Cédige AFP Hombre NIT Obligatoria Afilnde Aportant it Diss Mora Cotizacifn FSP Totsl a Pagar Afillados
TOTALES RIEEGOS LABORALES s ; {
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacld Incapacidad Aportes Otroe | Valor Noto Dias | Valor Mora Subtotal No. Redicado | Valer Saldo a Fondo Total a Pagar | Ho. Afiliados
Obligatorin | No. Autorizacion Velor Sigtemas Cotizaclén Mara Cotlzacion | Cofizacién | Saldo a Favar Faver Sclidaridad
AE SR ARL SURA 200903760-5 51L.000 511.000 BV 53.700 564,700 5110 564,700 g
TOTALES CAJAS
Codigo CGF Hombre KIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar | No. Afllados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Tolal a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora N n;:;:‘::;;::on' dmo n:‘:;:;:ff‘ i Tole! a Pagar
SENA Salud o o 1]
o o I 1] 1 Q | o Pension Q o o
ICBF Riesgos Laborales 1 511.000 564700
o 0 | 0 | 0 | 0 [ 0 o 0
ESAP ESAP o o o
| | | IceF 0 0 0
MEN MEMN 2] o o
I | | SENA ] 0 o
TOTALES 1 511.000 564,700
P,
3 = ; e ' v
‘%\E‘ Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASDCLADA CANTIDAD
= —— ASOCIADA IDIAMESARD)
N 200354545.9 MAFG INGENERIA SAS Gt o Totte | eoiserases | mapo.c com EXC 0 PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERg | FMPLEAPCS | uPe
12 Dficina 602 PARAE;SLG‘?EI'.ES ¥ PLANILLA | (DIWMESIARC) | PLANILLA g D
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 5! Haple Aax0e i 05MBte023 £a 235550 HEATHD
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | FENSION BALUD RIEEGOS LABORALES =13 PARAFISCALES
iH § I | E il Fomety e . ig. A BC A A ort
Wo. | 100 | pmbicasion Apsllides y Nomb s 5 § EE ‘! HEI I HEHHEE T g Gre | mcare | cottmeion St | Serne. | essioa penalanal de | GO4.EPS | IBCEPS [y aiar upe | 1me s § | T | reccer | AR porsiucniea | ‘Sua | cer | oA | “Lew
Al = rolidard ad
4

1 | cc | sooarassm AYALAESTRADA MARVURI YASMINE |62 o n|x 0 [] 0 0 [ o [ o 111 | 1005400 5 | rooo [ [ ? 0 o 0 ]
2]co E21E085 SERRAND LOTA MARLY DE LOS ANGELES |50 | 0 L] B3 B o ] o =} o o a a 1%-11 1256 e00 | 5 B7.500 o a [ o o o [
3 | co | wirdssds PERA QUIROGA JEISSON FABIAN #|a L BT B 1] o L o a o o 0 (TR 21640 | 5 15,300 '] a [ o [ a o
a | cc | 1oisnzzess CRUZ RODFIGUEL DANTEL ORLANDD - |59 | 0 LE [ a [l o 0 [} [ o L B 0 0 ] o (] [} ©
s | cc | roiearzzes CAPY BAEZ ANDEL IAN |0 N 1] 0 ] (] [ [ 9 ° 1t | uenoos | 5 | somoo ) o [ 5 0 5 [
B | CC 47511424 POSADA ARDILA MAR A DEL CARMEN s|o L] B8 kS a o o o o o o 0 .11 DSJS(A‘I A 45 600 (] -l o 9, 0 @ Q
7| CC | woimsdFar POVEDS POSADA NICOLAS slo L L] L] 1] b o o [} o -1 “wm B BIEO0 o [} o @ o a o
4 | cc BOTZESAE CASTRO GALEAND NELSON MAURICIO Mla Nl o o 9 (] o a o o 181 1oo0saep | '8 70,000 o o ] o o o o
9 |ce TETRIERS CARCLA BORRERG DIEGS FERNANDD wlio LAt o a [t} [} 1} g & o T 573600 | 5 30800 a a a (1] o [} o

Este documente -ta clasificado como PRIVADO por parte de Compe-sar Operador de Informacion
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR
PRESTACIONAL PRESENTADO 10. PERSONAL 3 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO}
ARQUITECTO
NELSON MAURICK 10.4 Salario Base de
10.1 Cargo: RESIDENTE DE 10.2 Nombres: 10.3 N" identificeclon: BO.721.546 = 5 £.284.000.00
NTERVENTORIA CASTRO GALEANO Cotizacion:
9.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION
DEL ITEM UL ‘5"‘:':“:" 105 Permanencia 1: 100.00% L Jnoqunon ;;“1 12
BeuaR 10.9 Total Dias dei Mes a &
10.8 Tiempo de feportar
10.7. Permanancia 2: 0.00% Parmanencia 2 (dias) ]
11. SOPORTE DE PAGO

11.1 Tipo de Planiiia o

contretaclon segan FP{ 112 Valordel IBC a 11.3 Valor n Soportar del | 11.4 N° Planilias; (Fecha 11.5 Poriods Servicl 11.6 Valor1BC 11.7 Valor del Hem 11.8 volor efeetive Soportado 11.9 Valer Efective

4% Independiente « Soportar fem de Pago) il Soportado Soportato delltem Soporiado del 1BC

100% planta

SEGURIDAD SOCLAL
PENSION 16,00% s 160.870,40 FEBRERQ DEL 2023 % 18560000 | § 160.870,40

rdependients (No paga 65829154 {T-mar-23} 2 1.160.000,00 - (3 1.005.440.00
SALUD 12,50% CCF, SENA 8 ICBF) H 1.005.440,00 | $ 125.680,00 FEBRERO DEL 2023 - 14500000 | 5 125.680,00
ARL riesgos v 5 69.078,62 | BB2ISII0 (05062023} FEBRERD DEL 2023 5 1.005.440,00 W 3 6907862 | § 1.005.440.00
PARAFISCALES
CAJA DE Z
COMPENSACION 0,00% § -1% - HA A o 5 -5 -1 § -

ndeperdienis (No paga 5 i g & ] 5
ICBF. 0,00% CCF.SENARICEF) | ° -5 NA NA o $ s il $ 3
SENA 0.00% s -|s - NA NA ] § -Is o <

Akl

F i

1}
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do ?
Y DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANKLA FECHA PAGD ASOCIADA CAMNTIDAD
ELSO CI0 CASTRO s I ESA
NELSON MAURICIO CASTR TRANSYERSALIS EXCNERADO PAGO EMPLEADDS vPe
GC BO721546 2024558 HELCASARO@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NOMERO
SALLANE AUMERD 2038 PARAEISEALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA : 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODD SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienie BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. sl 2020 B ! oy || (S5ani SR
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembre NIT Cott gatorla | UPC Adlcl Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Morn urc
Ne. Autorizacién Valer No. Autorizacién Valor Colizacion
EPS008 Compensar EPS BECOBEAA2.T 145,000 a 1] o (1] il 145000 1
TOTALES PENSION
Cotlzackén Aporte A \ Aports FEP - Aports FEP - Valor Mora Valor Mora Mo,
Cédigo AFP Mombre R Obligatoria Afiliade Aportanta Subsistencia | DM | coacion FsP Totala Pagar | Apndos
230301 Porvany BOO224805-0 185 600 ] Q o o ] [ 185,500 ¥
TOTALES RIESGOS LABORALES
Céadigo ARL Nombra NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Oros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No, Radicade | Valor Sajdoa Fendo Total a Pagar Mo, Afillades
Obligatoria | No, Auterizacién Valor Slstemas Cotizaclén Mora | Coflzackin | Collzacién | Saldo a Favor Favor Selidaridad
TOTALEE CAJAS
Cédigo CCF Hembra NIT Valor Aporta Dias Mora ‘Valor Mera Aporte Totala Pagor | Mo, Afilindos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
MNo. Administradoras Walor anfes de |GE, LMA,
Valor Aporle Dias Mora Valor Mora Aporta Tetal a Pagar MNe. Afillados Tlpe Administradora Repariadss IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sajud 1 145,000 145,000
0 o | o | 0 | 0 Ponsion 1 185,600 185,600
ICBF Riesgos Laborales [i] o o
o o | [} | o | o CCF o o o
ESAP EsaP o i} o
| | | |CBF o 0 [}
MEN MEN 0 0 a
I I | SENA [} o o
TOTALES z 330.600 330,600

Este documento ~<ta clasificado como PRIVADO por parte de Compe~sar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATDS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROC NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (oeAMESRRD)
NELSON MAURICIO CASTRO TRANSVERSAL3S EXONERADO PAGO EMPLEADDS wre
e 80721545 2024550 HELCASARDEGMAIL COM TIPO FECHA PAGO | NUMERO
GALEA NUMERD 30-38 - PARAFISCALES Y
ALK FLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIIDO SALUD | PERIDDD PENEIDNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DERARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indegendiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. 51 AL 2023-02 ! 07t0aiz023 65820194 $330.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE BFORMACION HOVEDADES PENSION BALUD RIEEGOS LABORALES =3 PARAFISCALES
o, de ilt %k l I cod Veluntart | Voluntarie p.'.?."&‘?. Fonda )| cea 3 Codign Aporte | BCowoa | Apede | A re | &
Ho, | Tipo | o e Apsllidsa y Kombros 3 “i |¥§ HEHHEE EHH RS l ars | 1BCAr? oiado | ‘Apornts | o |ponuloeside | Cod EPS | IDEEPS [V Yac | amL | FOARL g cotmmaien | °628° | ccer | Mpete | BNV, | o | e | EG | Te
wolldariiad
1 |ce BOTZI5A6 CASTRO GALEAND RELSON MALRICIO i NI I 22030 | 1950000 | 25600 o 1) o EFE00H ABODD | 145000 a @ L} ] o o (1] a o
O\.) P
7 L A
" " i o L . i
g’ Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Calle 1528 58C 50 T = ! REArS)
N 8000645458 MAPO INGENERIA SAS g2 2k OIE | E 15074685 mapo contsh@gmail com EXONERADO PAGO Hc seckniase: | WouERs EMPLEADGE upe
t20tkina BT FARALIHEAL B3 PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 ”
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLD | PERIODO PEMSIONES P
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL copica DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA 0.C. BOGOTA, D.C. Ell 2023-02 202302 L O5AIEI2023 F8Z35330 5504700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre L L Cotlzacién Ok UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Diag Mora Valor Mora Totol a Poger | Ne. Afilfades
Valor Mora 1+
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
Colizacién rie Vol L Aporte Vi Aporte F&P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre RIT Otligatoria Alfiliada Aportant g, Dias Maora Co 1bn FSP Total a Pagar Afillados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacld Incap | Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | Ne. Autorizecldn Valor Slstemos Cotizaclén Morn | Cotizncién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA BI0S03780-5 511.000 511.000 By 53.700 564,700 5110 564,700 L)
TOTALES CAJAS
Codigo CGF Nombre NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: Zlits A Val L LMA,
Valor Aperte I Dias Mera Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afillados Tipo Na Reporiadas noe “?.:’;,1::’: a8 Total a Pagar
SENA Salud o [v] i
o | o | o | 0 ] 0 Pension o 0 []
IEBF Ripsgos Labotalos 1 511.000 564.700
o | 0 | [ [ 0 [ o COF o ) 0
ESAP ESAP o ] o
[ | [ | ICBF o 0 0
MEN MEN Q ] ]
| | J I SENA 0 o o
TOTALES 1 511,000 584,700

Este documento ~std clasificado como PRIVADO por parte de Compen~sar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANLLA | FECHA PAGD AEOCWADA CANTIDAD
ASOCIADA {DINHES.'ARU}
N 400264545.9 MAPG INGENERIA SAS Calle 1525 800 50 Tore | 601974585 | mapocontab@gmailcom EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uPo
PA RA;EE&.JADLES Y PLANILLA | (DIATMES/ARD) | PLANILLA g 0
FORMA CLASE HNOWERE PERIODO BALUD | PERIGDO PENSIDHES TAL
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO TO A PAGAR
SUCURSAL T — MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D.C. ROGOTA D.C. 5| s 22302 Y OS82y 56233330 §564.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES I PENEION BALUD RIESG0S LADDRALES. CLF PARARSCALES
Ho. da ] i E { !L‘ l 5 l | L tlp § cod Vatuntari | Veluntaria ,:..Tn::u Fonda kourncisng| cod. Ccidige Agerds | 1BCoires | mports | Apors | Apors | Apore
Na. | Tioe | g cation Apaliidat y Nambres i 3 § HH M EHE EEEEEEEEE g wr me e | conmmcinn | FOERE | A el e (4 eps | werpn [Fommetinf] €08 | yacani | 5 |cormacisn | 0P | mocor | AR | SEEE | oG | eE | Esee | hew
H 8 solidaridad
1 (=4 1083736431 AYALA EBTRADA WAHYURI YASMINE 52| 0 Nfx o ] g U o o o [ 1413 1pos4cn | 5 70000 o ] o '] (1]
2| cc 52018088 SERAAND LOTAMARIA DE LOS ANGELES |50 0 Kik|® o o o L] L] o ] o 11 12564600 | 5 AT 500 o o o L o
3| oE | 012406845 PEAA QUIRDGA JEISSCN FABIAN ol o Nlx|x L} ] o Q o a o o %11 80 | & 5,300 o (] o @ 1]
4 | €¢ | iB02TESE CRUE RODAIGUET DANMIEL ORLANDS |85 ) & K% a g o [ ] L] a o 1311 raee0 |8l 19400 ] o ol L] o
s | cc | wimarzese CuY BAEL ANGEL WVAN slo 8 [ [ [ 3 [ o o 0 1401 | rasoeoo | s | e ] o AlEGoiildn e 0
L 41571424 POSARA ARTHLA MARLA DEL CARMER Ml N[®|® -} o 0 o o o o 2] 11 654580 | 5 5600 o o] L} =0 [
r | cc | rommamarsy POVE DA POERADA NICOLAS sl 3 3 1] ¥ o a o (-] o 1 | 1200000 | B 200 o [} 0 ‘n o
& | oo | soreisE CASTHO GALEANGNELSON Mauricio | 58 [0F{ Y [nix £ i 1Y o ‘o o o ] ] o EEEED 1439 | 10054800 87| Foc00 [ £ 08 g
§jec TATZAN G HC A BORAERD DIEGO FERNANDD o LBl B b+ o o o o L o {+] 1411 S57.350 i 38 8O0 o 0 ] L] ] o os

/4?%%

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




8. CONDICIONES SEGUN FACTOR . v
PRESTACIONAL PRESENTADO 10. PERSONAL 4 {(SEGUN OFERTA ECONOMICA O FRESUPUESTC)
. ESPECIALETA ¥: DIEGO FERNANDO . t 10.4 Salario Base de "
10.1 Cargo: HORAULICO 10.2 Nombres: GARCIA BORREO 103 N ldentificacion: 79.723.585 Cotizaclon: 5 6.967.000,00
0.2 % APLICAR DE i 10.6 Tiempo de
a1 DDE::;::ION ITEM (Seg0n FP 10.5 Permanencia 1; 50,00% Permanoncla 1 (dias) 12
f tado) 10.9 Total Dias del Mes a
12
reporiar
v 10.3 Tiempo de
10.7. Permanancia 2: 0.00% Permanencia 2 {dias) 0
11. 8OPORTE DE PAGD
11.1 Tipo de Planilla o
contratacion segin FP4  11.2 Valor delIBG a 11.3 Valor a Soportar del | 11,4 N" Plandlas; (Fecha 11,5 Periodo Serviclo 11.6 Valor IBG 11.7 Valor del femn 11.8 valor efective Sopertado 11.9 Valor Efoctivo
40% Independiente - Soportor Hom de Pago) g Soportado Soportado del ltem Soportado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16,00% ] B3.177 60 lab-23 5 24080000 | 5 89147760
B5202407 (20 23) B 2.130.000.00 s £57.3580,00
Independienle (Ko paga
SALUD 12,50% CCF, SENA & ICBF) 3 557.360,00 | § 6267000 fb-23 5 266.30000 | 5 65.670,00
AR.L. lesgos v 3 3870226 EB235330 (05/06/2023) fob-23 3 557 360,00 ') 5 3E.TE226 | § 557.360,00
PARAFISCALES
CAJA DE
COMPENSACION 0.00% 3 -15 - WA WA o H -1% -1 & -
depandients {No paga
LCBF. 0.00% CCF, SENA o ICBF) $ -3 - WA A o H -1s -ls -
SENA 0.00% 5 -8 - A NA 1] s -1s -1s -
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
DIEGD F DO GARGIA CALLE 109 # 21 .46 e el
E30 FERNAN LE 109 ¥ 21 4 EXONERADD PAGO EMPLEADOS urc
ce 79723595 = 5122248 digarciai97 8@ outioak.com TIPO FECHA PAGD NUMERO
BORRERD APT 301 PARAFISCALES
s b PLANILLA | (DIAIMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo CEPARYAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

TNIGA = BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. N 202307 202302 | 30032023 56208407 3623.600

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cédigo EPE Mombre HIT Q UPC Adicional Incapacidad Licencia Maternidad Diag Mora Valor Mora Total & Pagar | Ne. Afillados
Valor Mora urc
Ne. Autorizacién Valor No. Aulorizacién Vaolor Cotizecién
EPS005 Sanitas EPS 8002514490-6 266,300 o o a 7 2300 1] 268 600 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporie Aporie { Aporte F5P - Aporte FSP - Valar Mora Walor Mora No.
Codigo AFP Nambre NIT Obligatorla Afiliado Ap g + B Dlas Mara Cotizacién ESP Total a Pagar Affiados
2594 Colpensionos 800336004-7 340,800 0 0 0 Y i 2.500 0 342700 Sl
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Apories Olros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fendo Total a Pagar | Mo, Afiliados
Dbligatoria | No. Autorizacksn Velor Slstemas Cotizaclén Mors | Cotlzaclén | Cetizacien | Saldo a Fever Favor Solldaridad
14.23 Posiliva Seguios 8600111636 11.200 11300 7 100 11.300 12 11,300 A
TOTALES CGAJAS i
Cédige CCF i Mombra NIT Valor Aparte Dins Maora Valor Mora Aporta l Teotal aPagar | No. Afiliados
TCTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora ‘ Vator Mora Aporta Total a Pagar No, Afiliados Tipo A Ha. Afmlnlst:udma Vnlop n'l';%':;:f' EMA, Taotal a Pagar
SENA Salud 1 265,300 288,600
[ | 0 | o | 0 | [} Pensitn 1 340,800 343.700
ICBF Rigsgos Laborales 1 11.200 11.300
L | i | 0 | o | o CCF a o o
EBAP ESAP L] 1] 1]
| | | | IcaF [ 0 ]
MEN MEN o [1] o
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 618,300 E23 600

Lo

e documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
C: oan e ! SAND) EMPLEADD! (1144
DIEGO FERNANDO GARCIA CALLE 108 # 21 -46 S ENONERADO PAGD 5
co 79723505 8122248 digarcia 197 9@ outgok.com TIPO FECHA PAGD | NUMERO
BORKERC AP FRRAESOML Ft PLANILLA | (DIVMES(ARD) | PLAMILLA 1 2
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | - Independiznte BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 202302 2023.02 | AN0L2023 BE209407 $623.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZAKTE IHFORMACION HOVEDADES | PENSION BALUD MIEBDOS LADORALES eck PARAFISCALES
i l ’ ﬁ iits | idaston it [ g sdign Agorie | BCotros | Aperte | Aperts | Aporie | Aporie
it i ] i
Wo, [Tpa [ L omtmicanisn Apsiliden y Nambres § ! Eg j HEBHEBHBEEHH R g S5 | o are [cotizacien b o \E:n.m. sl peraonel de | GO EPS | IBCEPS L ar upe L | rmeas 3 Cottescien | “229 | 1oc cor | AE2 puatacaies | Sea | tcor | ‘Eaan | “GEw
solidnridad i
1| ce TRTIIEGS GARCIA BEORRERD MEGD FERNANDD s!lo I N I I 2514 | 2130000 320,000 o ] n o EPS0OS 2030000 5,300 14.23 2.130.000 11.200 L] ] o ° -] o o

Este documente -sta clasificado como PRIVADO por parte de Compe~sar Operador de Informacion
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DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo - NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREQ PLANILLA FECHA PAGD AEDCIADA CANTIDAD
Calle 1528 58C 50 T = (ISME AR
salle 1 =0 Torre - " ” 00 PAGD o EMPLEADOS (113
Ml OO0364545.9 MAPD INGENERIA EAE - B0 50T4BES AR, O (o O TIPD FECHA PAGD NUOMERO
12 Oficica 602 PthgSfDLES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA o o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIDNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
SUCLRSAL C - MIFYME CONTRATISTA 02 80GOTA D.C. 80GOTA D.C. 5 et ghe e 0 052023 | 68238330 $364.700
TOTALES POR SUEBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Mombre NIT Cotlzaclén Obligetoria | UPC Adiclonal idnd Lizoncla Moternidad Diat Mora Valor Mora | Totsl a Pagar | No. Afiliades
Velor Mora urc
No. Autorizacidn Walor No. Aulorizacién Volor Cotlzacién
TOTALES PENSION
. Cotlzaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aperte FEP - Aporte FSF - Valor Mera alor Mora No,
Codigo AFP Nembre NIT Obligatorla ‘Afillado Dias Mora Cotizacién FsP Total a Pagar Afiliados
TOTALES RIESGDS LABORALES
Codigo ARL HNombre NIT C & Sdad! Aportes Dtros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pegar | Ho, Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas. Cotizaclén | Mora | Cotizackén | Cotizocién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1411 ARL SURA EBA0B0ATED-5 511.000 511.000 ar 53700 554,700 5110 564700 i
TOTALES CAJAS ,'.
Godigo CGF HNombre NIT Valor Aporte DHas Mora Valor Mora Aporie | Total a Pagar | MNo. Afillades
TCTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperio Diaz Mora Valor Mora Aports | Total a Pagar No. Afliados Tipa Na. Adeninistiadaras:  Valor '1‘;';,15_5 LMA | roia a Pager
SENA Salud o ] (]
o | 0 | 0 I 0 | 3 Persion 0 0 0
ICBF Ripsgos Laboraies 1 511.000 564,700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 o o
ESAP ESAP 0 0 1]
[ | | | |CBF [} 0 0
MEN MEN a 1] o
] I | | SENA ] o 1]
TOTALES 1 511.000 584,700

Fsta documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILA, | FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [CLAMESARC)
NI 9003645458 WAPD INGENERIA SAS Caly S aoRCe0 Tore | go1srases [ mapo.contab@omai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERn | EMPLEADOS ure
i PA Rﬂgﬁf:ﬂ'—'is ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES Al
PRESENTACIAN APDRIANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C si a0 2023-02 Y UBI62073 e $:64/700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE | HFORMAZION HOVEDADES PENSIGN EALUD RIESGOS LABORALES ecF PARAFISCALES
=
He.de : ; |n l | ¥ l l 5] § Ced. Woluntari | Veluntario p::’::l Fm‘ Cotlzackonf|  Ciod ; Cufw Aparis IBC otros | Aporte porte | Aports | A
L 1on Sribicky Mt g i H I HH HEHEHHE HHIE E App | ISCARP |Cotimmcén | o afilado | Aporants | e [Penslonelde | Cod.EP8 | mEEPS P IRpL | Gpy | BCARL j cotaacion | “ECR | ancecr [ B0t | anacales | SEwa | JCSF | £5AR | N
solidaridad

1| eC | tosaTasant AYALA ESTRADA MARYURI Y ASMINE saf o L] o & o o o ] a o a1 1osgdn | 5 70000 a o o o o [’] o
2 |cc S2078980 SEARAND LOTA MARLA DE LOS ANGELES (53] 0 XX o o ] o o o o o 1411 12560800 | & uT 500 ] e o o o o o
A |66 | I0E3asen PERA OLEROGA JEISSON FASIAN wlo L3 ER B -] o b o o 1) [ a 1211 TEBD | & 15300 [} o ] [} o o ]
+ | eg | 1016027868 CRUZ RODRIGUEZ DANEL ORLANCO (84| 0 R [ [ [ o ] 0 [ ] 11t | ernest | £ | 18400 ] 0 ° o 0 0 a
5 jec 1HIBAT2Z66 CUY BAEX ANGEL WAN wio L} ] o a o {1} o (] ] 1411 1150000 | 5 EOBOD (3 o o a o o a
g ec | asnam POSADA ARDILAMARIA DELCARMEN |58 ] @ NEB [ 0 a o 0 ] [ a taar | psasen | & | asem o 5 a [ [} o o
7 | cc | ibwAssaTar FOVEDA POSADA NICTLAS sefo N a o o a a o a o 1411 1200000 | B 815 ('] i1 o 3 a o [
& Jcc BOTINEAG CASTRO GALEAND HELBON MALIRICID |58 | & Kix Q (] [ o ] o o 1811 [ (] ) [} o o Ll
8 Jee | eraem GARCABORAERODIEGD FERNanDe [ se o [T [N]x|x i & 0 SR 0 o 9 0 0 ] 11 [ 0 0 |8 a

Este documentr ~sta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 5 {SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
ESPECWLISTA
o TRANSTODE ! DANEL ORLANDO CRUZ . 7 10.4 Salaric Base do
40.1 Cargo: TRANSPORTE DE 10.2 Nombres: RODRIGUEZ 10.3 N* Identificacion: 1.016.027.868 Cotiraclon: 3 6.967.000.00
NTERVENTORLA
0.2 % APLICAR DE
= DDE:I_C[?E:IM ITEM [Segéin FP. 10.5 Permanencia 1: 10.00% 100 Tismpoydo 12
presentado) 3 b ¢ Permanencia 1 (dias)
10.8 Total Dias del Mes a 12
reporiar
2 10.8 Tiempo de
10.7. Permanencia 2: 0.00% Permanencia 2 (dias) 0
11. 50PDRTE DE PAGOD
11.1 Tipo de Planilla o :
contratacion segan FP{ 112 Valor dol [EC 2 413 Valor a Soportardal | 11.4 N® Planillas; (Fecha 11.5 Perlodo Servicio 11.6 ValorIBC 11.7 Valor del tam 11.8 valer efoctive Soportado 11.9 Valor Efective
40% Independiente - Soporiar tam de Pago) o Soportado Soporiado del tem Soportado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16.00% § 17.835,52 leb-23 4460000 | § 17.835,52 :
70194272 (17/08/2023) s 278,680.00 3 11147200

ndeperdiente (No paga 8
SALUD 12,50% CCF. SENA ¢ 58F) 11147200 | § 13.834,00 leb-23 3490000 | § 1‘33}.3\.00
ARL. riesgos ¥ s TI5845 | 70104072 (17/00/2023) leb-23 $ 278.680,00 v 3 775845 &
PARAFISCALES
CAJADE
GOMPENSACERMN #ND #ND HND HWD AND #ND H#ND END

Independionto (No paga
ICBF. #ND CCF, SENA & ICBF) #ND END HND HND END WD #ND
SENA RD #ND HND AND HND #ND END #ND




@%izcompensaré miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO HNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIARD)
Callz 152B S8C 50 Torre EXONERADO PAGO = EMPLEADOS vPe
Ml 2003645459 MAPD INGENERLA SAS : 50150TI6E5 . Contaby i.com TIFO FECHA PAGO NUMERC
12 Cliina 602 mapH. g PARAFISCALES Y B350 el PLANILLA | (DINMES/AND) | PLANILLA . =
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG BALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPID TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. s W 202302 i 1A [hibati A
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES EALLUD
Cédiga EF5 Nombre NIT Cotlzaclén Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licancla Maternidad Dias Mom Valor Mora Total & Pagar | No. Afillados
Valor Mom urc
Ne, Auvterizacion Valor Ho. Aulerizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS B30003564.7 34.900 (] o o 160 6600 0 41.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Aporte Aports FEP - Aporte FSP « Valor Mara Valar Mora Ho,
Codind AFP Nombiw MY Obligataria Afillado Aportants Solidari istencia | PIsMara | o kracion FsP Telala Pagar | pnijados
23100 Colfordos BOO227840-6 44600 Q Q [+] a 160 8,500 o 53100 A
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL HNembra NIT Cotizacio {1 Aportes Diros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Safdo a Fondo Telnl a Poagar Ne. Afiliados
Obligatoria | Ko. Autorizacién Valor Slstemas Cotlzaclén Mora Cotlzacién | Cotlzaclén | Saldo » Favor Faver Solldarldad
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar No. Afilindos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora Ho. .;‘p;;;“; Valor n“:?::n::' EMa, Total a Pagar
SENA Salug 1 34900 41,200
o | 0 | 0 | [ | 0 Pensitn 1 44 500 53.100
ICBF Riesgos Labarales o a o
o | 0 | 0 [ 0 | [ ceF [} [ 0
ESAP E3aP (] o o
| | | | ICBF [} [} [}
MEN MEN 0 o a
[ ] I I SENA o a ]
TOTALES z Ta500 94,600

Este documente ~std clasificado como PRIVADO por parte de Compsensar Operador de Informacion
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PAG Zda 2

DATOS DEL AFDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD NOMERO NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONOD GCORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AEOCIADA [DIAMESIAND)
Cale 1528 58C 50 Torra EXONERADD PAGD ’ EMPLEAODS (£
N 300364545.8 MAPO INGENERIA SAS ; 6015974885 | mapo.contab@amail.com EanEEan e TIPD FECHAPAGO | MUMERD
12 O BO2
e ”M‘Eff‘fn"-es i PLANILLA | (DIAMMES/ARD) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIDDO PENSIONES R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGA
SUCURSAL ©— MIPYME CONTRATISTA 02 AOGOTA D.C. BOGUTA D.C, sl 2242 20a%0e i T (il H4A0G
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE IHFORMACION HOVEDADES PEMSION BALUD RIEEGOS LABORALES =3 PARAFISCALES
No. ge 1 % % I I I I I ] l E caa Voluntait | Voluntarie ;:.I::.:r Fondo | ce ; Cldiga sporie | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o | g [ | N80 Apsilidas y Nombros 3 Ei HEEHEHEEHEEHHE E g Arp | 'BCAFP |Cotiencion | ooy, | Apartants | de |PeOSbesde | COdEPS | IBCERS [\ ype | anl | PEARL é Cottzsckn | “cep” | BCECF | "err | paraiscaies | SERA | icBF | E3aP | hes
o sallidaridad
] o 1016027958 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL CRLANDC Qo I Kix|x 23100 278560 &t 600 o o a o EPSOT TR bE0 58 900 W11 2TR5E0 5 16400 a o 1] 1] n 1] o

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




9, CONDIGIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 6 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
3 ESPECIALISTA o FERNANDO ALEERTC . A 10.4 Salario Basa do
10.1 Corge: GEOTECNA 10.2 Nombres: NETC CASTANEDA 10,2 N* Identification: T9.330.745 Cotizacion: 3 8,182.000,00
9.2 % APLICAR DE J
AD
3 u‘:f;gnc"’" TTEM (Segin FP (105 Pormanencia 1: 5000% Bl ;"w 12
PlPsentuco) 10.8 Total Dias del Mes & 1o
0BT = reposiar
¥ mpo de
10.7, Permanencia 2: Parmanencia 2 (diss)
11. SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipo de Planilla o
contratacion segun FP{ 11.2 Valordel IBC 11.3 Valor a Soportardel | 11.4 N°® Planilias; (Fecha 11.5 Periodo Servicio 11.6 Valor IBC 11.7 Valor del Bem 11.6 valor efectivo Soportade 11.9 Valor Efectivo
40% Indep 3 Mem de Pago) e Soportado Soportado del kem Soportado del [BC
100% planta
SEGURIDAD SOCLAL
PENSION 16.00% 3 104.728,60 fab-23 18560000 | § 104,728 60
5 1.160.000,00 654.560,00
indecendionie (No paga " A
SALLD 12,50% CCF, BENA & ICBF) 3 654.560,00 | § 81.820,00 65188245 (9-mar-23) fab-23 14500000 | § B1.82000
ARL, resgos v 3 4555738 fob-23 5 1.160.000.00 v 35 4556738 | 5 654,560,00
PARAFISCALES
CAJA DE
COMPENSACION 0.00% § -15 - NA NA o -1 -1s
rdependients (No paga
LCEF. 0,00% CCF.SENARICBF} |3 -ls =] Ay WA (] -3 -ls -
SENA 0.00% $ -5 - A A [ $ -15 -




ﬁ%ﬁcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ' PLAMILLA | FECHA PAGO ASDTIADR CANTIDAD
P ASOCIADA (HAMES/ARIT)
Cale 1528 5 Toma " EXOMERADD PAGD P EMPLEADOS urg
N S00364595-9 MAPO INGENERIA SAS 601 mapo @gmaicom PO FECHAPAGD | NUMERD
12 Dficina 602 MRn;l:ﬁr;Es ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 11 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDD PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL & PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA [ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 51 2pomns 2023-02 ¥ 0302023 E6188245 51.808.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NIT C O in | UPC Adicional pacidades Licancin Maternidad Diag Morn Valor Mora | Total a Pagar | Ho. Afiliados
Valor Vora UpC
Ne. Autorizacion Valor No. Aulorizacln Valer Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS 5.A, 8301138310 145.000 0 o 0 0 ] i} 145.000 1
EPSO0Z Salud Totel EPS BOOTB0BOT -4 145,000 0 0 [ o [ 0 145,000 |
EPS00S Sanitas EPS BOOZ51440-6 276,500 o 0 0 [ o 0 276.500 1
EPSUI0 EPS Sura BO00BATL2-2 145,000 o [ b [ o 0 145,000 1
EPSDA7 Nuova EPS 2001552642 145.000 0 0 ] 0 o 0 145,600 1.4
TOTALES PENSION o
Cotlzeclén Aporie s Aporte V i Aporto FEP - Aporta FSP - r Valor Mors Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombie L Obligatoria Aflliada Aportanie Solldaridad subsistencia | DS MO | cozacisn FSP TowslaPager | aguiagos ;
230301 Porvenir BUO224B08-8 185.600 [ o 0 o o 0 | 1B5.E00 1
2514 : - Colpensionas 003IE004-T 185,600 o o 0 ] o 0 i 185600 =1
=
TOTALES RIESGOS LABDORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacld I Seimd Aportes Otrog Volor Neto Dias Valor Mora Sublotsl MNo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total & Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Slsternns Cotizacion Mora | Collzacion | Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
N ARL SURA 820003700-5 BBD.700 680,700 0 0 680700 6.807 580,700 n
TOTALES CAJAS
Godigo GGF Nombro NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aporie Total n Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diss Mora ValorMora Aparte |  TotalaPagar | Mo, Afillados Tipo Administradorn No. “P:';“p'n"'m‘”“ ""“”;';"P'::“L‘ff' LMAl Yotl o Pager
SENA Salud 5 B56.500 B56.500
> | [ | v | o [ ] Pensén 2 a71.200 371,200
ICBF Rigsgos Laborales 1 BE0.T00 680,700
) | o | [ | 0 | ) coF o ) )
ESAP ESAP ) o ]
[ | | | ICBF [ [] o
MEN MEN 0 [ [
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES ] 1.508.400 1.906.400

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATUS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO MOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (BLAMES/ARID)
[ 900384545-0 MAPO INGENERIA SAS Fale Joon e e Tore gy ey grmat.com EXOMERADD PAGO PO FEGHAPAGO | NUMERD | FUPLEADOS | UG
’m;':&%'-ﬁs ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA w s
FORMA CLASE NOMBRE PERCDD SALUD | PERIODD PENSIONEZ TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cADIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIFIO (o)
SUCURSAL C - MIPYME CONTRATIETA 0z BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. El 202302 202302 ¥ 08032023 66188245 51.308.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFSCALES
No. da i E E ulslafs l § cod. votunmn | volunae | ponsionat | FORAD /| cea ! Cédiga Aporte | mCotros | Aporte | Aports | Agore
] b o ién Agellidos y Hambres 5 g H & HEEEHEHEHEE B EE] E aFp | IBCAFR fCotizacitn | o 4 iiada | Aportaste do i “I'_ Cod EPS | IBCEPS [L orupe| amL | IBEARL H Cotizackln | “opr” | 1BCCCF | "erp  |parsfiscaes | sena | icBF | Esar | uen
L) solicarided
a

1| oG | 1maasesty | CORAEDOR GASAS JENNIFER TATIANS [sa | o njx|x 230001 | vaeooon | 1eseeo [ o [] [ EPsonz | 10E00e | rdsoco | 1e11 | asaoon | 5 | saace 0 a o o 1] o
2 |co| wieisiaez | ALVAREZ CARDEKAS ANDRES DAMEL 5| o N|x o o o 0 o B 11 | wees? | 5 [ oo ¢ [ o v 0 o
3 |cc 21823728 MOAANTES S05A MARI HELENA 59| 2 N ¢ o o a EPEMIZ | 1162000 | 145000 141 1,180,000 a o o o -] L]
a |t SITFAER RODRIGUEL ALYAREE SANDAA SANETH |50 | 0 L I o o o o o o L] 00,33 o o 2} ] o a
& | oo SETORER CONTREFAAS SANTIADD MiLA YADIRA saln n o [ o o a 2] te-11 1160000 o ) o 1] o Q
5| gC oI VARGAS ESPINGSA JUAN CARLDS 520 N o o 1] o o [} 1411 | LIE0D ] [} ] o o o
7 | cc| 7samsmas | METOCasTAAEDAFERmANDO auBeRTO |9 foifadi [n] [x e wixls 2544 (] ] 0 ] EPSOE 21 1600000 | a45000 | 1d1 | nasoooai|osd oEplits o ] glimlE 0k 0
3 |cec BO19EE FOUAS BUITRAGD IVAN DAR KD 53| 0 Nl % o Sp o o o [ D o 141 w030 ] 5 21800 o ilio o o o [
3 |cc | marre CORAEA BARRETOCARLDS FELPE |59 3 o [ 0 o [ o o epstos | z2izeoco | 2meseo | e | zazoeo |5 | iseoeo 0 [ [ [ ] o
W | oo 5068070 RENGIFO VILLALBA NELSON AUGLSTD |58 | 0 L] I B o o 7] [ o o [] o 1411 Tiecood | 8 B0 B0 o o o o [} a
1| e VTOoREY POEADS, POSADA FEANANIO Ea| 2 G i o o o o o B EPSOIT | 160.000 | 145000 et | eoeee |1 B0 D 0 0 "} L} L}

Este documentr ~sta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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9. CONDICIONES SEGUN FAGTOR

10, PERSONAL 7 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTAGIONAL FRESENTADO
3 : ; NELA YADIRA CONTRERAS i ; 104 Salario Base do
10.4 Cargo: Residents SST-SGA 102 Hombres: e 10.3 N* Identificacion: 52.702.962 el $ £.284,000,00
2.1 DESCRIPCION °fr:‘m‘°‘t';t':£“;;5 Wi
DEL [TEW todo)  |105P in 1t 50.00% & B tompace 12
B ! ‘armanencia 1 (dias)
10.9 Total Dias del Mees 0 12
10,8 Tiempo te P’
10.7. Permanencia 2; Parmanencia 2 (dias)
11. SDPORTE DE PAGO
111 Tipo de Planilia o
contrataclonsegin FP{  {12VakordelIBCa 11.3 Valor a Soportar det | 11.4 N® Planlilas; (Fecha 11.5 Pariodo Servicle 11.6 Valor1IBC 11.7 Volor del iiom 11.8 valor efectivo Soportado 11.8 Valor Efeclive
40% Ind I - Soport Hem de Pago) 5 Soporndo Soportado dal tem Saportado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16.00% s BOAIBZ| s iomarzd fob23 ) = 205.000.00 | § £80.435.20 Ec;z o
r-23) 1.300.000, 7.
SALUD 12.50% *g%“;ﬁggfé"ég?;“ $ 502720,00 | 5 62,840,00 feb-23 162.500.00 | 5 §2,840,00
ARL. fiesgos v 5 3498931 | 25365141 (6fab-23) fob-23 5 1,160.000,00 v s 3408031 | 8 §02.720,00
PARAFISCALES
CAJADE 2
GOMPENSACION ) 8 i : g A g $ |3 o e 3
I poga

LCBF. D,00% it A -|s : NA A 0 5 -Is -|s L
SENA 0.00% $ M 3 NA A o 5 ' s A




RAZON SOCIAL : | NILA YADIRA CONTRERAS. SANTIAGO _
ASOPAGOS IDENTIFICACION: " 0052702952 =
S 'coo DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 :
NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: R
| FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-05 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-14 o
| FECHA DE PAGO: 2023-02-06 T
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-02
."};’ERIODO —— ———
NUMERO PLANILLA: 25365141
TOTAL COTIZANTES: 1 ) &
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 25365141
TIPO DE PLANILLA: L
SR | NOMBRE b maioh B |l oo sugggggqm L V::E%E::R VALOR PAG
EP3001 830113831 ALIANSALUD EFS 1 % 1.300,000 50 20 30 3 162.500 5 162,500
230301 BODZZ4808 PCRVENIR 1 % 1.300.000 S0 50 50 $ 208.000 5 208.000
Tetal a pagar 50 50 50 § 370.500 § 370,500

[ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1 8/04/2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

00Y

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FEGHA PAGD ASOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA [CAMES/ARO)
N 2003645459 VAPO INGENERIA SAS Calle 1520 S0 80 Torms | 601507485 | mapo.coniab@gmailcom EXONERADO PAGD TPD | FECHAPAGD | NUMERg | EMPLEACOS | UPe
3 a PAFIA;IE&;JLES Y PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE KOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIDMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIRIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA vz BOGOTA D. C BOGOTA. D.C. st i 20202 ¥ oumAA0Ry- || {BEIRE2AS B
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT \zncién Obligatorla | UPC Adiclonal i Licencla Maternidad Dies Mora ValorMora | Totala Pager | No, Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorlzacién Walor No, Autorizacién Valor Cotizaclon
EPS0M ALIANSALUD EFS S.A. 8301138310 145.000 Q (1] o o 0 o 145.000 1
EPS0D2 Solud Total EPS 8001308074 145,000 0 (] o ] o 145,000 1
EPSDO5 Sanitas EPS BOUR5 14405 2TE.500 o o o i} 0 o 2TE.500 1
EPSOID EPS Sura B0008BT02-2 145,000 o o 1] o L] ] 145000 1
EPSL37 Mueva EPS. G001 56264-2 145,000 o ] o o (1] 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Caotizacisn Aporte Voluntario | Aporie Veluntario- Aporte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembre NIT Obligatoria Aflllada Ap 3 N Dias Mora Cofizacian ESp Total a Pagar Afliiados
230007 Parvsnir 002245085 185,600 0 0 0 0 0 s 185,600 1
25-14 Colpensionas BO033E004-7 185,600 o ok O 0 0 o a | 185600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Ctrog | Volor Neto Dize | Valor Mora Sublotal Mo. Redicade | Valor Saldoa Fende Total a Pagar | Ne. Afillados
Obligateria | Ne. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacitin Mora | Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA Ba0ANGTEI-5 BH0.700 GEO.FO0 [} 0 630,700 E.807 E80.700 11
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NI Valor Aporte Diag Mors Valor Mora Aporte | Total aPegar | No. AfltndosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Ad Volor antes de IGE, LMA,
Valor Aporle Dlas Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados Tipe Bdora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 856,500 856,500
o ) | 0 | o | o Pension 2 71200 371.200
ICBF Riesgos Laborales 1 BA0.TOD BE0.700
] 0 | 0 | o [ 0 ceF [3 0 D
ESAP ESAP o L] o
| | | ICBF o 0 0
MEN MEN o o o
I | | SENA o o o
TOTALES g 1.808.400 1.802.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFOND CORRED PLANELLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ABDCIADA (DLAMES/ARD]
N 00054545. MAPO INGENERIA SAS Calle 1528 58C.00 Yoo | garsorasns | mapo.contab@gmaticom EXONERADD PAGO TPC | FECHAPAGG | NimERp | EWPLEADDS | uRe
i PA M:':E&LESY PLANILLA | (OA/MESIARD) | PLANILLA n o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO BALUD | FERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO
SUCURSAL T - MIPYME CONTRATISTA 02 B0GOTA D.C. BOGCTA, D.C. st 202302 202352 ¥ 08/03/2023 n8185208 $1.08400
DETALLE POR COTIZANTE
IHFORMACKSN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuD RIEEGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N, de H § I , , ' § S Fonda f e A Agorte | Aporte | aporie
3 Cod. luntasl | Wols L i Céd h . I
N | T saurtincacien s i i 1 ! b4 19 B E E R EE E § arp | BERFF |Coumeion [ JSUEEL [ Yol | Poa grslonn du | GO EPE: | BCERY [vesiuec | ARl [ 1BSAEL j Cotiscien (“E23° | nccor [ Afde | o0 e | o [ e [ e | "
solidaridad
1 te 1013855518 CORKEDOR CASAS JERMNIFER TATIAMA, @0 LY E1 B 23030 | 1.120.000 185,500 o Q H o EPS002 1.160.000 145,000 1811 teann | 5 A0 800 o o 1] o D a o
z|cc 1019152442 ALVARET CAROENAS ANDRES DANEL talo Mix 1] o 3 1] 1] o ] 0 %191 VEbEET § &7,300 ] 0 ] o bl o ]
3 |cc 17000819 POEADA POSADA FEAMANDD M|z Nix o o ] L a EPS0T 1150000 145000 1411 1360000 | 1 B, 100 1] o o o L] o o
1 | co A1B2ITZE MORANTES SO5A MARLA HELENA S|y N ] o (] o o EFS0I0 | LIE0000 | 145000 1441 TIE0.0DD | 1 EA00 o 1] o o o [ 3
L = S20TTED RODRIGUEL ALVAREZ GENDRA JANETH |55 | .0 Ll H =} o a ] o 1] o 14-11 09 334 5 Al < 0 L] o D L 4] a
6| oo | smeez CONTRERAS SANTIASD NiLA vaDiRa | %0 )0 N 0 ] 0 o ] 1411 | 1160000 55| s08m a o 0 o
B I = TEIZ6258 WARGAS ESPMNOEA JUAN CARLOS N L) o ] Q o o a o o 1411 6000 | B BD.E00 o a [ & o el ) o
& | CC rEasares MIETD CASTANEDA FERNANDD ALBERTC |50 | 0 N x 514 1,180,000 185 Boa o o (] '] EPS001 1160000 | 145000 1411 160000 | 5 B0800 o o [ a o o L]
g |cC BOWSIG ROJAS BLITRAGO VAN DARID =in K| |= o o 1) o o n o o a1 30934 |5 21500 [+] ("] o . a [} D ]
| ee D317 CORAEA BARRETO CARLDS FELPE o B L o o 13 ] o o EFZ003 | 2212000 | E76.500 H-11 222000 | 8 154,000 - i o o o o o o
1 | oo | eamseoro RENGIFD VILLALBA NELSON auaLsTD |5 | o n| fx 3 [} [l [} 0 o a ] 19 | visooee | 5| eomen [ 0 [} [ a 4 ]

Este documento ~-ta clasificado como PRIVADO por parte de Compe~ ~ar Operador de Infermacién
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSOMNAL 8 [SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTQ}

PRESTACIONAL PRESENTADD
10.1 Cargo: CADENERC 1y 2 10.2 Nombres: ANGEL MAN GUYBAEZ | 103 N* ldentificacion: rotecrzzos | 04 :::1:.2:’ e 5 1.685.000.00
8.2 % APLICAR DE
8.1DESCRIPCION | “rreiyigcoiin PP [10.5 Permanencla 1: 100,00% 10,6 Tlempo do 12
DEL ITEM Permanencia 1 (dias) 10.9 Total Dias del Mes a
; : 10.8 Tiempo de Ieportag =
10.7. Permanencia 2: Pormanencia 2 (dias)
11. SDPORTE DE PAGO
11.1 Tipo de Planilla o
contrataclon segin FP{  11.2 Volor del IBC a 11.3 Valor o Soportardel | 1.4 N® Planilas; (Facha 14.5 Poriodo Servicio 11.6ValeriB ¢ 11.7 Valor def item 11.8 valor efective Soportado 11.8 Volor Efective
40% di - port Hem de Pago) Soportado Soportado del Bem Soportado dul IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSKON 16.00% H 43.392.00 fab-23 18560000 | § 43.382.00 24
independient (NG paga 63689121 (1-mar-23) -] 1.160.000.00 2?_1,200.50
SALLD 12.50% CCF. SENAe!CBF'J s 27120000 | § 33.900,00 fab-23 14500000 | 3250000 5
ARL, nesgos v s 1887552 | 66235330 (OS/0ER023] feb-23 H 1.160.000,00 v s 18875.52 | § 271.20000
PARAFISCALES
CALA DE
- o = -
COMPENSACKON 0,00% $ g A WA $ % $
ndependiente (Mo paga =
LCBF. 0.,00% CCF, SENA e ICBF) $ -5 - AR WA 0 $ Fetad ] -
SENA 0,00% 5 «|5 o WA WA 0 5 s, | § o

e LQPI
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERGC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANELA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA |DATMESIARD)
cc 1018472206 ANGEL IVAN GUY BAEZ Caremeibs49-a0dsur | 2809642 wancuySd@gami.com EXONERADO PAGO TIPe | FECHAPAGOD OMERD | TUPLEARGR | WG
”RA;L?&:;'ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/IARD) | PLAMILLA 1 ]
FORMA CLASE MNOMBRE PERICOC SALUD | PERIODD PENSIONES AL AP,
PRESENTACION APGRIANTE SUCURSAL conoieo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indocendiente BOGOTA D.C. 50GOTA, D.L. 51 2ozs-0e 2025-02 L e O e SZanei
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EFS Nombro NIT Cotlzacion Obl ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dise Mora Vator Mora Total a Pagar | No.Afillados
Valer Mora urC
No. Autorizacidn Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS B30003564-T 145.000 1] v] o o (V] o 145,000 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Vol h Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cécligs AP Nambis Ll Obligatoria Afllada Aportanta Dlas Mora | ¢ tizacicn FSP Totala Pagar | apiiados
23030 Porvank 3002248082 185600 o o o +] o] 1] 183,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES = i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I id Aportes Otros | ValorNeto | Oias | ValorMora | Subtotsl | No.Radicade | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién ' Valor Slstemas Colizaclén Mora Coflzaclkén | Collzaclén | Saldc a Fever Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT ¥alor Aporta Diag Mora Valor Mora Aparte I Total a Pagar | Mo, Afitlados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporle ! Dias Mora Valor Mora Aporte Total @ Pagar Ne, Afillados Tipo A No, .H Py Valor ‘:‘é?:;ﬁf' LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 | o | o | o | b Pansion 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Leborales o 4] 1]
o | 0 | [} [ [ | [ ceF o 0 0
ESAP ESAP 4] o ]
I | | | ICRF o o 0
MEN MEN o i ]
| | | | SENA 0 a o
TOTALES 2 330.600 330.600

Este documento ~-ta clasificado como PRIVADO por parte de Compe~ “ar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CDRREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIA|
cc 1018472206 ANGEL VAN CLY BAEZ CameraBib#4o-a0dsur | 2009882 vancuy8d @gami.com E;‘&'f:;gz;g?fﬂ PO FECHAPAGOD | NUWMERD | EWPLEADCE we
SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARNOD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIDHES AL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD J MUNICIPIO TOT)
ONICA P T T—— BOGOTA D.C. ROGOTA,. O.C. 51 2023-02 2023-02 I 01/0372023 BEEEH121 $330.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE IHFDRMALION HOVEOADES I PENSION EALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
He.d H I%I’ | l I ln i cod Voloniari | Voluntario mm Fonda i ese g Cadige Aporte | IBCobos | Aports | Apocte | Aporte | Aporte
bo. (Tipa | L e Apslikdes y Nombret i‘ HH { HiiHEHBHEHEEHE E S | moare (Ceumseian | (Snill | apartanta i ml::dﬂ: codgpa moees FESOUN| Rl | BEAR i Cotizacién | “202° | 1BcCoF | TECT ses | ar |Esae | wEW
3 - wolideriday
T | ee | woimrmes CUNY BAEZ ANGEL TVAN 3|0 N | zso01 | 1100000 | ses500 [ o ] [ eesor | 1760000 | 14500 o [] [ ] [ ] © o o

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




%% , ;
@é@compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mPo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA IHAMESARD)
c " >
M 300364545-8 MAPD INGENERLA SAS Gale 1528 S0C 50 Tore | so1su7ases [ mapo.contab@gmai.com EXONERATDPAGE TPO | FEGHAPAGO y [ lsMecEAban e
: PA san;' PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 9 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PER:DDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME CONTRATISTA 02 80GOTA D.C. 80GOTA. D.C. si e e b P ki i ez
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ob UPC Adicl incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ne. Afiliados
2 Valor Mora UFC
No. Aulorizacién Valor Mo, Autorizacidn Valor Cofizacién
TOTALES PENSION
Cotizacitn Aporte Voluntarle | Aporte Voluntarlo Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valer Mara No.
Cédigo AFP Nembre NIT Obligatorla Atiliado Aportante e Dias Mora | o e ln FSP Total a Pagar Afitodis
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nembre NIT G 1 I it Aporles Otros | Valor Noto Diae | ValorMora | Subtotal | Mo, Radicade | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorin | No, Autorizackn Valor Slstemas Colizacién Mora Cotizmcién | Cotizacion | Saldo o Favaor Favor Solideridad
j2-11 ARL BURA 650803780-5 511,000 511.000 87 53,700 564,700 5.110 564.700 a
TOTALES CAJAS
Cadigo GGF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Aflllades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. o Mo, Valor antes da IGE, LMA,
Valer Aperin I Dias Mora Valor Mo Aporte Tolal a Pagar No. Afillados Tipo Repartadas IRPy Mora Total a Pager
SENA Salud ] (] ]
] | ] | 0 | 0 I Pension 0 0 0
ICBF Rigsgos Laborales 1 511,000 564,700
o | 0 | 0 | 0 | 0 oeE o o o
ESAP ESAP o o o
[ | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 ] 0
I | I I SEMA o a ]
TOTALES 1 511.000 564.700

Este documento ~-ta clasificado como PRIVADO por parte de Compe- -ar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Este documento esta clasificado coma PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA |DIAMESIAND)
NI 003645459 MAPG INGENERIA SAS Calle :;ﬁgﬂg ;‘32“’”‘ 6015974685 | mapo.conbo@gmail.com EXONERADO ’;20 TIPO FECHA PAGOD UMERD | EWPLEADOS L
Phﬂﬂ;l:&:lﬂnll PLANILLA | (DIVMES/ARD) | PLANILLA g 0
FORMA CLASE HNOWERE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL copico HERARTAMER O CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © — MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 51 202302 2eyis Y 051062023 0235330 §554.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHOM COTIZANTE INFORMACION HOWEDADES PENTION BALUD MEEGOS LABORALES (=3 PARAFISGALES
i t‘ -! ] ] I | l e ;
) T ERT—— | ;ii el el (e elelefalele5] o] oot | meme [comncn | vt s [ oo 1o | s rm | mcems Fiii) S0 | o | om0 | roccer | “5530 | DU E0R | M | AR | M
i nolldaridad
d

1| e | wearaady AYALA ESTRADA MASRTLIAI YASMENE (0 N L] L) Q L) o o o 11 10N5440 | 5 TOO0T [ ] 1] (] » o o
2 jce Ly SEARAND LOTA MARLA DE LDS ANGELES |54 [ O L ] ] L L} o o [ At asaE00 | 5 BTS00 o o L) o [} o o
3 | cc | wizawmsas PEFIA QUIROGA JERSSON FABIAK |0 nfx o a [ ] o o [} et | zmeds | 5| 15w [ ] [} [ o ° o
4 | cc | 1wienenesa CRAUZ ACORIGUEZ DANIEL DRLANDD - {58 f 0 w|x a o 0 0 n [} [} 1t | wmean s | wndoo [ o ] o [ [ 0
"5 || wmsozes cisy TR &0 N i o A - (M [ ] 1411 | 1 1o TaT | amd AR 0 [ « 0 o
s | ec 41511404 POSADA ARDILA MARLA DEL CARMEN =smlo Nix o o ] o o [} [ w1 E54EE0 |18 | 45600 i o ] ) 0 o
7 | o | wisssanar POVEDA SCSADA NICOLAS sl N o P (] [} [ [ [] w1 | rzonoos | 87| aueco ] o [ o o [
8 |co | worzises CASTRO GALEAND NELSON MaURiciD | 58]0 e o [ 0 [] [) o o ] et | roosasn’|Er] P [} o o 0 0 0
g | cC THTIREE5 GARCIA HORRERD DIEGD FERNANDOD salo Nix Q o [] o L] o o o (L8]] 57,350 5| anwoo b5 @ o o ) 2]



9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 8 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTQ)

PRESTACIONAL PRESENTADD
10.1 Cargo: TOPOGRAFO 102 Nombres: JEISSON FABIAN PENA i 10.4 Salario Base da
L] lembros QUIRDGA 10.3 N® Identificaclon: 1.012.430 849 Cotizaclon: 2.733.000.00
9.1 DESCRIPCION 'ﬁg‘“ﬁ:;ﬁf
DEL ITEM 2y loss e S5 000 10.6 Tlempo de i
2 # i Permanencia 1 (dias)
10.9 Tetal Dias del Mes a 12
reportar
10.8 Tompo de
10.7. i
07 Facmantrcn.2 Permanencia 2 (dias)
11. SOPORTE DE PAGD
11.1 Tipo de Planilia o
contralacion na?(ln FP{ 112ValordelilBCa 11.3 Valor a Soportar del | 11.4 K° Planillas; (Fecha 116 Poriodo Sorvicio 11.6 Valor IBC 11.7 Valor del tem 11.8 valor efectivo Soportado | 11.9 Valor Efectivo
40% Independienta - Soporiar Hem de Pago) 2 Soportado Soporiada del ttem Soportado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16.00% s 3488240 fab-23 35.000.00 34.98240
. < BBF 14743 (D&IDA/Z023) $ 218.640,00 218.640,00
Ideperdiente (Mo paga x
SALUD 12,50% e S ERAaTar 21884000 | 5 27.33000 feb-23 27.400,00 27.330,00
ARL.riesgos v 5 1521734 | 66235330 (5106/2023) feb-23 5 218.640,00 v 15.217,34 218,640.00
PARAFISCALES
CAJA DE
COMPENSACION 0.00% -5 - WA MiA o - - -
dependierts (Mo paga
LCEF. 0,00% CCF, SENA ¢ I0BF) -Is - WA NA o - - -
SENA 0.00% -5 - A A ] - - -
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONO CORREQ PLAKELA FECHA PAGG ASDCIADA CANTIDAD
Calle 1528 58C 60 1 pe DRty
HI 9003645450 MARC INGENERIA SAS e 19 ot | anisoragas | mapo.contab@gmad com EXONERADO PAGO 6235330 05062023 PO FECHA PAGO (MERG | EMPLEADDD | UPG
it A PARARSEALER Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 3 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME COMTRATISTA 02 BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. st 2nEyoae Seids H 08:08/2023 BRI $73.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EFS Nombro NIT Cotizacién Obligatorda | UPC Adiclonal I Licencia Matornidad Dins Mora Velor Mors | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpC
No. Autorizacién Valor Ne. Aulorizacién Yolor Cotizoeidn
EPS205 Santns EPS BOOZ51440-6 27,400 [ a a 151 4500 o II00 1
TOTALES PENSION
Cotleachdn Aparts Voluntar Aporte Vol { Aporte FEP - Aporte FEF - Valer Mora Valor Mora N,
Codigo AFP Normlire mT Obligatoria Afiliado Aporiante Solidaridad Subsistencin | DPEMO™ | cotizacien FsP TotalaPogar | Agyingos
230301 Porvenir B00224806-3 35,000 i ] 0 0 0 151 5.300 R 41,300 a1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coti o Aportes Olros | Valor Neto Dias | Valor Mora Sublotal Mo, Radicads | Velor Saldon Fondo Totnl a Pagar | No, Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacitn Valor Slstemos Cotzacién Meora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad y
L1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No, Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie | Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A adora Ne. Roparlnd:;m Ak |[Valor "I'Fll.::'ll!o'?':. LMA, Tolnl a Pagar
SENA : Salug 1 27,400 32 300
[} I 0 | 0 ] [ | [ Pensitn 1 35.000 41,300
ICBF Riesgos Laborales v} ] o
0 | o | o | 0 [ o coF 0 D 0
ESAP ESAF 0 o o
| | | | ICBF 0 0 b
WEN MEN 0 ] 0
[ [ | | SENA 0 o 0
TOTALES 2 62,400 73,600
S—l Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

¥ Rt |
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASDCIADA [HAMESARD)
K 0003545459 MAPG INGENERIA 5AS el 1‘5’33&5 gga“’"" B0159748R5 | mapo.contab@gmai.com EXONERADO PAGO i e fie FECHA PAGO ; , | esriEaDes upe
”m‘\;lf&“gss ¥ PLANILLA | IDIAMESIARD) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | FERIDDO PENSIONES TOTAL A P, R
SREEENTACIGH APORTARTE SUCLREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIFIO DTAL A PAGA
SUCURSAL G MIPYME CONTRATISTA 0z BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. El 202302 202302 N AR BEEITAZ 13000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES PENSION BALLD RIESGOS LARORALES (=3 PARARISCALES
Mo, de Bl1 g i slulzlale ;I ' J | €ad. Volurasrl | Veluntsria p.F.D::;I Fonda Cotizacians| Cod g 2 14 | Coetine Aperts | 1BCowes | Aperts | Aperte | Aperts | Agorie
Mo [T1P% | entificacitn Apellidan y Hombres i3 § i E|E(H|3[2(3|8(53(B (2|21 € (5] S5 | moare [commeian [ Yol | o e [peaeioraidy | CoEPE | BCEPS Nuierupe| A | (BEARL ; cer | WECCF | Teer | camfscales | SEnA | cBF | Ezar | uew
saoiidl
1 cc 1012435048 PEFA GUIRCEGA JEISSON FABLAN 5810 I Ih X% 2300 218640 15000 ] o o '] EPSDOS 218.640 ZTA0 1411 16640 5 15.300 o a 1] [+] a (] o

Este documento <-4 clasificado come PRIVADQ por parte de Compe~ -r Gperador de Informacion




¥, Zal

9, CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 10 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO 1
: n DAVID ANDRES " 2 10.4 Salario Bose do
10,1 Cargo: CONDUCTOR 10.2 Nombras: MALDONADO MENDEZ 40.3 N® IdenHificacion: 1020.730.818 Cotizaclon: 5 1.981.624 00
9.1 DESCRIPCION “ﬁ;‘m“;z'zﬁf
BELTIEM o) [1057 in1: 100.00% 10.5.1 lewipe o8 12
' Ropmnencaticex 109 Total Diss del Mes a =
10.8 Tiempo de Faponsr
10.7. Permanancia 2: Permanencin 2 (dins)
11. SOPORTE DE PAGD
11.1 Tipo de Flanilla o
contratacion segin FP{  11.2 Valor delIBC & 11,3 Valor a Soportardel | 11.4 N* Planilias; (Fecha 115 Perdodo Servicio 11.6Valor [BC 11.7 Valor de) tem 11.8 valer efective Soportade 11.8 Valor Efectivo
40% Independiente - port Hem de Pago) Soporiado Soportado del llem Soportado del [BC
100% planta

SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16.00% 5 126.823,84 fab-23 192.000,00 | 3 126.823 .94 2

Dependiente Exonarado BB238331 (02062023 1.200.000.00 TO2.640,60
SALUD 4.00% do )CBF, SEMAY 5 79264080 | 5 31.705.98 feb-23 g 4800000 | § 3170598 =

SALUD
ARL, riesgus v 3 55,168,41 BEPIAIT (0206/2023) fob-23 1.200.000,00 v 5 5516841 792,649,680
PARAFISCALES
CAJADE 48,000 1.7 2,
CONPENSACION 4,00% 2 il i § TO264960 | § 3170598 BBE235330 (05/06/2023) | & 44.958,00 120000000 | 5 o000 | $ 31, CS.SS 79264060
ICBF. 0.00% dnICBF,SENAY | § .8 = NIA WA 0 5 -1s s .
SALUD

SENA 0,00%: 3 -8 - /A WA L] § E - .

B el
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANiLLA | FECHA FAGD ASDCIADA CANTIDAD
P —— ASDCIADA (AMESIARD)
NI 900364545-9 MAPD INGENERIA gele ) Lol Tere | go1ss7asss | maso. L EXONERACO PAGO PO FECHA UMERQ | SWPLEADOS trg
i ik i PARAFISCALES Y BRIBLA0s pas0A PLANILLA (DINMESARG) | PLANILLA 1 g
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSICNES
PRESENTACION APCRTANTE SUGURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SBUCURSAL € - MIPYME PRINCIPAL EPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. T 202302 2023-02 H 02062023 BEP3A33Y $85.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo ERS Nombre NIT Catizacldn Obllg la | UPC Incapacidades Licencls Matornidad Dies Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora uprc
No. Autarizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién )
TOTALES PENSION
Collzocién Aparte Voluntario Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FEP - A Valer Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nembre HIT Obligatoria Afillada itk o P Dias Mors Collzacién FSP Totala Pagar Afillados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombra NIT c I i Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Mo, Radicade | Vnlor Salda a Fondo Total a Pagar | Mo. Afillados
Obligatoria | No. Autordzacksn Valor Sistemas Cotizaclén | Morn | Cotizacién | Cotizaclén | Saldoa Favor Favor Soldorldad
14-11 ARL SURA BR0A0N7E0-5 T7.a00 77300 B4 7.500 B85.200 773 55,200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporto Tetal a Pagar | Neo. Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e,
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aperte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administad Na, el Valor ';"T,’::‘L‘ff- LMA | Tousl a Pagar
SENA Salad 0 ] [+
] 0 1 [} | o | o Parsion o o )
ICBF Riesgos Loborales 1 77.300 B5.200
o 0 [ o | [] | [ [ [ 0 [}
ESAP ESAP 0 1] 0
| | | IcaF a 0 0
MEN MEN 0 ] o
I I I SENA r] G 0
TOTALES 1 T7.300 85,200

Este documento - 3 clasificado como PRIVADO por parte de Compe- ~r Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO FLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cal ASDCIADA PAMESARD)
N 9003645459 MAPO INGENERIA BAS Cale 1528 SCSD Tome | gaysa7a585 | mapocontab@yrail.com FEOUERFCIG EAL 56185608 09/03/2023 nro | FEcHAPaGo | NomERo | CMPLEAROR | WRG
e PARATRUALESY i PLANILLA | (D1MES/ARD) | PLANILLA 3 2
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALLD | PERIDDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDieo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCUREAL C - MIFYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA 0.C. 30GOTA. D.C. 5| 2023-03 202302 N 2062022 68236331 $85.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTLZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARARSCALES
Mo, de £ % - - s g cod. Voluntut | Volurtasia | pensions | _FePSe oticaciént| Ced. g Codige Aporte | BC atros | Aports | Aports | Aporte | Aporie
Mo | TIpa | pgnupicacion Apaligan y Nombines, § g H § ! HHEEEBEEHEEEBRHEE g app | /B AFP fCoticacldt | o utninds | Aportarts o :‘:;rm"". Cod.EPS | IBCEPS [ pe| AR | BEARL i cottzacion | 27 | wccer | AEET paramsrales | BEMA | 1cBF | Esap | MEM
- sl
1 €C 1020730818 MALDONADO MENDEZ DAYID ANDRES 110 s I I 230301 | 1.200.000 192,000 2 o o a EPSD08 1,200,000 4B.LO0 1411 1200000 -1 S1600 corzt 1. 200,000 46,000 ] 1] ] Q o

Este docum

"

ento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



9, CONDICIONES SEGUN FACTOR
PRESTACIONAL PRESENTADO 10, PERSONAL 11 (SEGLN OFERTA ECONDMICA O PRESUPUESTO)
3 AUKLIAR TECHNICD : MAHECHA BRAVD ; i % 10.4 Salark Base de
10.1 Cargo: SEGRETARI 10.2 Nombres: NOHORA JOHANNA 10.3 N* Identificacion: 52861928 Cotizacion: 5 198162400
9.1 DESCRIPCION e.rzrrmuucn?‘RFgE 10,6 Tiempo de
DEL TEM {Seg 105 Pormanencha 1: 100.00% ekt 12
presentado) Fermanencia 1 {dlas) 10.9 Total Dias del Mes a i
rtar
] 10,8 Tiempo de e
10.7. Permanancia 2: Permanencia 2 (dias)
11. SOPORTE DE PAGD
1114 Tipo de Planilla o
contratacion segun FP{ 112ValordelIBCa | 11.3Valor a Soportar del | 11.4 N* Planilas; (Fecha 11.5 Porlodo Servicl 11.6 Valor 18C 11.T Valor del kem 11.8 valor efectivo Soportado | 11.9 Valor Efective
40% Independienta - Soportar Hermn de Pago) i oy Soportado Sopertade del tem Soportade dol IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16,00% 5 12602194 fab-23 185,600,00 | § 12652399
Dependi Ei 1.160,000.00 782.649.50
SALUD 4,00% deICBF.SEMAY | § TO2E4080 | & 3170596 |  £618580% (9032023} fob-23 3 4540000 | § 3170598
SALUD
A.R.L resgos v 5 55.168,41 tgb-23 1.160.000,00 v 5 5516841 | & T92649,60
PARAFISCALES
ehls ok 4,00% $ 792.649,60 | § 31705908 | 66185809 (30V2023) | § 44.958,00 1.180.000,00 | § 48.400,00 | § 3170588 S 79264960
COMPENSACION 8 " ] ¢ d 1o 100, - '
Dependiente Exonarado
LCBF. 0,00% do ICBF, SENAY | § -8 = A N o 5 -5 -l s -
SALLD
SEN4 0.00% 5 - % - NA WA ] 5 § -18 =
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PAG 1 de 2

DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tro NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CCRRED PLANILLA | FECHA PAGD ASGCIADA GANTIDAD
ASTCIADA [CHAMESIARI)
Calle 1528 585 50 Tare EXONERADD PAGO ENPEAD E
3645458 MGEMERIA SAS BI15974685 cont ! TIPO FECHA PAGO | NUMERD
N 0 MG INGENERMK: 12 Dficinn 602 mapo contab@umed oo PARAFISCALES Y PLANLLA {nwues:-igo] PLANILLA 5 o
BALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERMCDO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cCOoDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL & PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL FPAL BOGOTA D.C. 50GOTA. DG, st 2022-03 202 € 0810372023 68185800 $5.274.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS MNombro NIT Cotlzacién Obligatorls | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tolal a Pagar | No. Afillades
Valor Mora upc
MNo. Autorizacion Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS BOOZ51440-6 #6400 1] o ] 0 4] o 46.400 1
EPSO0E Compensar EPS BEOOGEREZ-7 168,000 0 o o ] 1] (] 168.000 2
EPS010 EPS Sura BLOOASTO2-2 530:400 o 0 ] [ o o 530,400 3
TOTALES PENSION =
Cotizncidn Aporte Apeorte Aporte FSF - Aporie FSP - n Valor Mara Valor Mora Mo,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afilizdo Ap 1 Dins Mora Cotlzackan FSP Total o Pagar Afiliados
230301 Porveni BO0Z23608-3 928.000 o [ D a o i 428.000 3
231001 Collondos B00227940-6 185.600 o o {1} D o o 1856 52
25-14 Colpenaionss 900338004-T 1.685.600 o o 52500 B2.500 o o 1.570.600 7 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coliraclé Incapacidad Aporios Otros | Valor Neto Dias | Vaior Mo Sublotal No. Radicado | Valor Saldoa Fonda Tetal a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | Ho. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mosa | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL BURA BE0803730-5 T65.000 TE5.000 0 o 765000 TE50 T65.000 3
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombra KIT Volor Aporte Dins Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar | No. Afillados
CCF2Y Calam 860013570-3 680,500 o 0 660800 (3
TOTALES PARAFISCALES TCTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ TololaPagor | Mo. Afliados Tlpo Adminlstradora W “,:;";‘:.";‘:“’" Valar ':::;;LG: LMA, | Totala Pagar
SENA Salud 3 Tdd 800 T44 800
o 0 | 0 [ 0 [ o Penson 3 2.084.200 3,084,200
ICBF Riesgos Laborales 1 T65.000 TES.000
a o | [) | o | o coF 1 680,800 680.800
ESAP ESAF =] o o
| | | ICBF 0 [ o
MEN MEN 0 0 (]
| [ | SENA 0 (] (1]
TOTALES & 5.274.800 5274600

Este documento esta clasificado comao PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZ de 2

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Calle 1528 58C 50 T e L EERe UrC
4 orme EXONERADO PAGD EMPLEADOS
NI A00354545-9 MAPC INGENERIA BAS E 2] mapo. com TIPD FECHA PAGD NUMERO
12 Dicina G02 PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIA/MES/AND) | PLAMILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOEO SALUD [ FERIDDO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID TOTAL
SUCURSAL €~ MIPYME FRINCIPAL PRAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202288 202302 E DRgiies | GG180600 LN
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTLZANTE INFORMACION HOVEDADES PENSION EALUD RIEGSOS LABORALES [ PARAFECALES
Ho, de i i E HA slals slalels ﬁ Cod. Voluntari | Vaiuntario m Porme:. donf| Cod z Gédigo aporte | BCotos | Aports | Aports | Aporte | Aporte
Nou | Tipa | o on ApeEidas y Nombires. i . ; FHHHEHAEEBHEHEEE “p | o AFR S AN Aimdsyhn i Cod.EPS | MEEPS U ipe | ane | 1BGARL | g |Cotancion | U037 | inccor | TEEEE | | ‘Tena | ieer | Esan | laen
= i -1 E solidaridad wubslstencls j
1 [+ed 101B0EH101 VILLADIEGEY DIMATE GANIE JULIETH 110 s 2514 1160000 1BS.E0O ] a 1] o EPS005 160,000 46400 1411 1180000 6100 COF2Y | 0160000 AEADD 1+ o o L ]
2| e 01 BLEICES PARDD RAMIREZ ANGIE KATHERINE 118 5 Z30007 | 3,000 000 AE.D0O i+} o 2] B EPE00E 2.000.000 120.000 1411 3000000 15700 COF21 | 000000 | 120.000 L1} (1] o ] o
3 | oC | worbrios s MALDUNADD MENDEZ DAVID ANDRES e 5 F30301 | 1200000 | 102000 -] [} o o EPS004 wer | ramomn | 1 €300 | o2y | 1 D00000 | 40000 ) L o L ¢
4 | co | weorseety | CONTRERAS CONTRERAS MaRY suLEM | 5 [ o s x oo | 1sveo0 | 256000 ] 0 B ) EP5010 w1t | veonpon | [ cerzt | 1epooo0 [ 0 a o o []
S POSADA PERA MARIA ALEXANDAA i s % 2sa | 00000 | 4o | p o 52500 2500 | ERSO ey [ OSRR e | qane0n | coear | 1OE00E0 | g ong o ] o ] ]
6 | oo | semiae MAHECHA BRAVINGHORA JOMANMA 5 [:} a a L} EPSI | W | oveseegafETl] 60 CCF21 | 1764000000 Zae.a00 [} o

Este clocumentob’clasiﬁcado como PRIVADO por parte de Comper ~* Operador de informacion




8. CONDICIONES SEGUN FACTOR - o
PRESTACIONAL PRESENTADOD 10. PERSONAL 12 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)
L § i ACEVEDD GRALDOD i ¥ 10.4 Salaria Base de
10,1 Cargo: PROFESIONAL LEGAL 10.2 Nombres: ANDREA SABEL 10.3 N* identificacion: 35.478.420 sl 5 6284 000,00
9.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION
DEL ITEM TEM(Segin FP |45 £ permanencia 1: 20,00% 196 Tlemea de 2
presentado) Permanencia 1 (dias) 10.9 Tota! Dias dol Mos o 5
10.2 Tlempo de rapertar
10.7. Permanencia 2: Permanencis 2 (dias)
11. SOPORTE DE PAGOD \
11.1 Tipo de Planilac
contratacion seguin FP{ 112 Valorde!BC a 11.3 Valor a Soportar del | 11.4 N® Planlliss; [Fecha 115 Periodo Servici 11.6 Valor [BC 1.7 Valor del tem 11.8 valor efectivo Soportado 11.9 Valor Efective
40% Indep E Soport tem dn Pago) L i Sopartado Soportado dol tam Soportado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16,00% $ a2174,08 feb-23 s . H 18560000 | 5 32.174,08 i
i 1.720.000.00 201.088,00

hdependiente (Mo paga i
SALUD 12,50% CCE, SENA e ICBF) ] 201.088,00 | 5 25.138,00 | 8447514592 (3/032023) feb-23 $ 4540000 | § 2513600
ARL. fiesgos [ 5 104968 feb-23 5 1.720.000 00 I 5 104968 | § 201.088.00
PARAFISCALES
CAJADE
COMPENSACION 0% = -8 : WA NA o s s -|s il

Idependiente (No paga : T 7 ; e 2 LR
LCEF, 0,00% CCF. SENA o ICBF) 5 E WA WA 0 3 5 5 i v
SEMA 0,00% 5 -1s - HIA hite 0 5 -5 e -




% gportes Resumen General de Pago

~ enlinea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. t Teléfon Exaner:él:FSENAn
CC 32478429 ACEVEDO GIRALDD ANDREA ISABEL INOEPENDIENTE PRINCIPAL calie 19 No, 5a &4 casa 21 BOGOTA BOGOTA DLE. BEIT522 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1023-02 2023-02 1948604439 5447514532 | 2023703708 2023703703 | BANCO CAJA SOCIAL [+ 5662, 100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombres Codigo |Cias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Cedigo |pias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |oc (3547429 [ACEVEDO ANDREA  [5-14 0 §1,720,000 5275200 |  EPSOCE| 30 51,720,000 sus000]  cored 30 51,720,000 534,400 1423 30 1,720,000 59,000| 10 0
2 JoC |1072709834  |OSPINA BARBARA ] 50 so| Epsocel 30 50 $128,500 ] 50 S0 ] ] so) @ 50
Total Afiliados( 2) $1,720,000 $275.200 $1,720,000 $343,500 $1,720,000 $34,400 1,720,000 59,000 50

RESUMEN DE PAGO

DV 'AFILIADOS ™ VALOR'LIQUIDADD 'INTERESESMORA = SALDOSE = VALOR A PAGAR

i : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5275,200 S0 S0 5275,200

COLPEMSIONES 25-14 900,236,004 7 1 §275,200 s0 S0 5275,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i $9,000 S0 50 $9,000
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 59,000 S0 50 59,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,400 50 S0 $34,400
COMPENSAR CCR24 860,066,942 7 1 $34,400 S0 s0 $34,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $343,500 S0 50 $343,500
COMPEMSAR EPS00B 860,066,942 7 2 $343,500 S0 S0 5343, 500
: 1 $662,100 bt

Pagina 1 de 1 2023/03/10 12:03 PM
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 13 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
5 + MARIA DE LOS ANGELES n 5 10.4 Salario Base do
10.1 Cargo: TRABAIADORA SCCIAL 10.2 Nombres: SERRAND 10.3 N* Identificacion: 52518989 {‘.aliur._lnn: 4 6,284,000,00
9.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION
TTEM ITEM (Segin FP |40 & permanencia 1: 50.00% 105 Theepolde 12
Bt prosentade) ekl : Pormanencin 1 (dias) 108 Tolal Dias delMes a o
L 10.8 Tismpo de repo i
10.7. Permanencia 2: Pe encia 2 (dins)
11. SOPORTE DE PAGOD
11,1 Tipo de Planilla o
contratacion segin FP | 11.2 Veler delIBC a 11.3 Valor a Soportar del | 11.4 N” Planilias; (Fecha 118 Pariada Servicio 11,5 ValorIBC 11.7 Valor del ltom 11.8 valor efective Sopertado 11.9 Valor Efectivo
40% Indop - P om de Pago) ; Sopoertodo Soportado dol itom Soportado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SDCIAL S
PENSION 16,00% 5 8043520 feb-23 18560000 | § 8043520 3
" 1084371954 (31/0572023) s 1A60.000.00 502.720,00
Independients (Mo paga -
SALUD 12,50% GCF. SENA 0 ICBF] § 502.72000 | § 62.840,00 feb-22 145.000.00 | $ §2.640,00 e
AL nesgos v s 3498931 68235330 (05/05/2023) fob-23 5 1.258. 800,00 W 5 3498031 | § m.?mﬂﬂ
PARAFISCALES
CAJA DE 5
COMPENSATION 0.00% § -8 : NA NA 0 o s 5
dependientz (No paga i 8 |s z 2
ke Ty GGF.SENAOKCBR) | © s e by i ; it
SENA 0,00% 5 -8 - b NA o -1 5 -3 -




Simple

B e

Fecha creacidn reporte: 2023-05-31, 02:13:27 M

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

febrero de 2023

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Serviclo:

febrero de 2023

Numéro Planilla:

1054371954 ‘

( PAGADO 31/05/2023 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Secial MARIA DE LOS ANGELES SERRANO LOTA
Documento CC52918989 Direccién CRA 118A #63C-05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4355792
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO _
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | s oo | g Sl T s [ [ | e [ [ | e [emfam] e [ [ ]| o [am]
CC s ad ;‘2::,2;‘.‘;?:‘“-“ L b ‘ [ | ‘ | | | | | | | ’ B|5ﬂii°|ﬂ 0 |jzsom) prRaiECCian 5160000 5 IBSEOH EPSO3T) MUEVA EPS 8.0 5LW0000( 5 145 000] 0000 50) 5[ [MIN-CC) MKGUALS ODF 30 50| 50 50 50 50 5030500
IIl.TOTALES
[ idad SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 18C Salud 1B Riesgos 1B Cajns Aportea Penslén | Apories Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajss | Apories Sens | Apotles|CEF ol i oree i | Licenciss, Saldon ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
2 Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000) §1.150.000 50| 50 5 165 600 5145000 50 50 50 50 50 50 50 50 § 330600 526100  §3s8.700
Fagira

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucarnmanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 871 - [Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegorese nue sea realmente necesaric. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de o SIMPLE]



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

3% _compensar | miplanilla.com

&9
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mPO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCUADA |DUMESARD)
; . Calle 1528 56C 50 Tore EXOKERADO PAGD EMPLEADOS ure
003 MAPO INGEN GBO16ETAGES _contab@gmail. ECHA PAGO
N 54545-9 a1 ERWA SAS §2 Oficang 602 A0 Bt o PARAFISCALES Y me:Eu :Ewmss /ARD) mﬁf& Z 0
FORMA GLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIODD PENSIOKES TOTA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPID OTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. st L 2UIHEE i Uea ] bRRSEAI0 5564700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotlzacitn Obligaterla | UPC Adiclonal I Liconcla Maternidad Dies Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora 11+
Ne. Autorizacibn Volor Mo, Aulorizacién Yalor Cotizacién
TOTALES PENSION
Cotlzncion Aporte i Aporte Aporte FEP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora Nao.
codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridod Subsistencia | DE2 MO | conzacien FSP Totala Pagar | amiages
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT [+ P Aportos Otroe Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fonde Total a Pegar | No. Afillados
Obligaterin | No, Autorizacion Valor Slstemas Cotizacién More Cotizaclin | Cofizaclin | Saldo o Faver Favor Solidaridad
41 . ARLSURA 8505037505 511.000 511.000 a7 53,700 584,700 5410 564700 g
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Yalor Aporte Dias Mora Walor Mora Aporte Tofal a Pagar | HNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ] Dias Mera l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipo A No. Administradoras  |Valor ‘“I';:::;‘ﬁf LMAL Toml a Pagar
SENA Salud 0 ] ]
) | o | 0 | o | 0 Pensian [} o o
ICBF Riesgos Laborales 1 511000 SE4.T00
0 | o | 0 | 0 | 0 ceF [} 0 [
ESAP ESAP o o 4]
[ | | | 1GBF 0 o [
MEN MEN o Q o
I I ] I SENA o ] 2
TOTALES 1 511,000 564.700

7,0¥

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




@ zcompensar ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [AMESTARD)
Calla 1528 58C 50 Torre : EXONERADO PAGO { RIS it
NI 00364545.9 MAPO INGENERIA SAS £ AR, COm TIFO FECHA PAGOD NUMERD
$e OInG G P“R“;ﬁ:;;-‘is v PLANILLA | {DIA/MESIARD) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONTRATIETA 02 BOGOTA D.C. HOGOTA D.C. si Sl 2 Y 051082023 ge23samy $584.700
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTIZANTE INFORMACIOM HOVEDADES PERSION BALUD RIEEGDS LABORALES CEF PARAFECALES
£ § ’ I E Fonda i 2
- ad. ] /)
Mo [T | i Apeilidos y Nombres g i E% i PR L E LR s e | moare oA | Aporena | Mo penslonsl o | COAEPD | IBCEPE [Lairuipe Gnt | mean g Cotzactin | C3E2° | 1accor | Afelt | BESTR. | Tei | Rr | kR | N
- wolidariiad

1| es | onzaaeass PENA DUSROGA JEISS0M FABLAN =lo CIEA R 3 2 ] [ o o @ o 1411 13640 5 158300 o o [} o 1] ]
2 cC T01elETEEY CRUZ RODAGUES DANEL OALAKDO galo LIk a a o L] 0 o 0 o RERE} 273680 & 12.400 ] 1] o ] o -}
3 oo 1018854 TAT PCAVEDA POSADE NIC DLAS selo N a ] o ) ] a L] o 1411 1.200.000 5 E3e00 o o ] o ]
4 cc 0184206 CUY BAEZ ANGEL AN g0 L o L] 0 {1} o [ (=] [ 14-11 1.160.000 5 BO.EOD ] o L] o o
5 | £C | icearasant AYALA ESTRADA MARY LR TASMINE (g hjx o b n a ] o o o 1E | oasAdD | OB ] T0e00 L o o 0. o
B | €0 | 4151424 FOSADA ARDILA MARM DEL casmEn |58 0 Njx|x [ o ] [ o ] o 0 411 g54560 | 5| 45600 o o 56 o ]
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INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL
NIT. 900.364.545 -9

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA, identificada con Cédula de Ciudadania N°
51.856.486 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MAPO
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos el pago de los
aportes realizados por la compafiia dentro de del periodo de ejecucion del contrato
de interventoria No. 008-2023, comprendido desde del 1 de marzo 2023 hasta la
fecha; por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de o dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de marzo de 2023.

ey

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA
R.L. MAPO INGENIERIA SAS
CC. 51.856.486 de Bogota

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: (1) 264 8956
E-mail: ilimani008.mapo@gmail.com



MARZO 2023

(%) TIEMPO DE
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION PERMANENCIA | PERMANENCIA
Director de Interventoria Matiel el ifg?aen Rosade 41511.424 50% 30
Ingeniera Residente de Maryuri Yasmine Ayala
e Estrada. 1.093.738.431 100% 30
Arquitecto Residente de Nelson Mauricio Castro
Interventoria Galeano 80.721.546 b 30
Especialista Hidraulico Diego Fernando Garcia Borrero 79.723.595 50% 30
Especialista transito y ; ’ =
transporte de interventoria Daniel Orlando Cruz Rodriguez | 1.016.027.868 10% 30
Profesional del Area Social | e de los Angeles Semano | 5 g5 ggg 50% 30
Profesional en Gestidn ; : ;
Atmbiental y SST Nila Yadira Contreras Santiago 52.702.962 50% 30
- ; Fernando Alberto Nieto "
Especialista en Geotecnia Bosinfads 79.339.748 50% 30
Cadenero 1y 2 Angel Ivan Cuy Baez 1.018.472.296 100% 30
Topbgrafo Jeisson Fabian Pena Quiroga | 1.012.438.849 50% 30
David Andrés Maldonado
Conductor Méndez 1.020.730.818 100% 30
Auxiliar Técnico Secretaria | Nohora Johana Mahecha Bravo 52.881.928 100% 30
Profesional Legal Andrea Isabel Acevedo Giraldo 35.478.429 20% 30

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: 6015974685
Cel 3202880119 e-mail: ilimani008.mapo@gmail.com

Grel=
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 1{SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADRO
4 RECTOR DE 3 IMARIA DEL CARMEN i 2 i 10.4 Salario Basa de !
10.1 Cargo: INTERVENTORIA 10.2 Nombres: POSADA ARDILA 10.3 N* Identificacion: 41511424 Cotizacion: S 81E2.00000
8.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION = % i 10.6 Tiempo de
DEL ITEM ITEM (Segon FP | 10.5 Permanencia 1: 50.00% Permanencin 1 {dias) 30
presentado) 10.9 Total Dias del Mes a 0
reportar
10.8 Tiempo de
10.7. Permanencia 2: Permanencla 2 {dias)
11. SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipo ds Planifla o
contratacion segan FP - | 11.2Valordel IBC a 11.3 Valor a Soportar del | 11.4 N* Planilias; |Fecha 14.5 Perioda Servicio 11.6 Valor IBC 11.7 Vialor del kem 11.8 valor efectivo Soportade | 11.8 Valor Efective
40% Independlents - Soport: ftem de Pago) it Soportado Soportado del item Sopertado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 0,00% s - mar-23 ) 2
idesa A tND piga 67140251 (2104/2023)  ———— {s 1.636.400,00 $ 1636.400,00
SALUD 12,50% CCF. SENAe ICBF) S 163640000 | § 204.550,00 mar-23 20480000 | 204 550,00
[Pensionado) ]
AR L. nesgos v 5 11388344 | 67145019 (19042023) mar-23 | B 1.636 400,00 v ¥ 11389344 | 8 1.636.400,00
L
PARAFISCALES
CAJADE
GOMPENSAGION 0004 : 32 : ¥ )
Independiente {No paga
LCBF. 0,00% CCF, SENA e iCBF) s -5 - NIA 1] 3 .13 1
I ey
SENA 0,00% L3 -8 - NiA 0 S L -

_h‘-‘:;-l I/I-



Allianz ()

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT. 860.027.404-1
GERENCIA DE RENTAS VITALICIAS Y VIDA RUN OFF

CERTIFICA QUE

Por peticién de la interesada se hace constar que la sefiora Maria del Carmen
Posada Ardila, identificada con la cédula de ciudadania 41.511.424, esta
amparada con el Seguro Previsional de Renta Vitalicia a partir del 01 de julio de
20083, tiene derecho al 100% de la mesada pensional la cual es para el afio 2017
de $1.079.146, ingreso sobre el cual se efectia los correspondientes descuentos
de ley. Esta pension tiene derecho a pago de mesada adicional en Junio y en
Diciembre de cada afio.

El ramo de Rentas Vitalicias se encuentra aprobado para Allianz Seguros de Vida S.A.,

con la resolucién 1556 del 11 de Octubre 1996, expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia.

La certificacion se expide en Bogota D.C, el jueves 30 de marzo de dos mil diecisiete
(2017).

Cordialmente,

Gerente de Rentas
Allianz Seguros de Vida S.A.
Pbx 5600.601 Ext. 1266

F.G
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& compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
8@
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANELA | FECHA FAGD ASDCIADA CANTIDND
y ABOLIADA |HAES ARID)
cc 41511424 MARIA “E'-f:;”m&" POSADA TRANS 76 N 5515 3343005 | IDSHRYFAR@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS AR
Pm’;‘:fu"‘;“ Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA F 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA | = Ind BOGOTA D.G. 30GOTA. D.C, 8 202303 2023-02 [} 21/04/2023 67140251 5206500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obfigatorda | UPC Adiclonal I Licencis Maternidad Dias Mora Valor Mom Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mara UPC
No. Autorizacién Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacién
EPS0O01 ALLANSALUD EPS S A 8301138310 204600 o 0 o a 2300 0 206900 1
TOTALES PENSION
Colizacidn Aporta Vi Aporto | Aporta FEP - Aporte FEP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obiigataria Afillado Aportont tldaridad I | DiasMora | otizacién FSP TotalaPagar | g
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Mombre NIT Cotizaclén Incopacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mo SBublatal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pager | No. Aflilados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemnas Cotizacisn Mora Cofiracién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCOF I Nombre NIT Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mom Valor Mora Aporis Tolal a Pagar MNo. Aliliades Tipo A ! Ne. .Repodtdns Valor n?;e;yd;"g. LA Total a Pogar
SENA Salud 1 204600 206 500
] | o | o | 3 | o Pension 0 0 )
ICBF Rizsgos Laborales o a o
[i] | o | (1] | 1] | ¢} CCF o a o
ESAP ESAP [i] Q o
| | | | ICBF 0 o 0
MEN MEN o i} o
l | | | SENA ° 0 0
TOTALES 1 204,600 206.900

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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é%:compenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO 'CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOEIADA CANTIDAD
=L BEOCIADA (CLAMESJARD)
ce 41511424 MARIAEL R e M ROSAOR TRANS 78 N 8515 3343995 | JOSHRYFAR@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | WUMERD | [MPLEADDS | UPG
a PARA;?&?DLEB ¥ PLANILLA | (DIAUMES/ARND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico BEPARTAMENTG CHRAD L UNICIPID
[INICA | - Independents BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. sl 202303 202303 2110412023 67140251 S205.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARARSCALES
: i H l l ' s Cihel. Vel i | Woluntaria FWM'MI £y L 1] Céd E Cidige Aperie I8C otros | Apertr | Aporte | A Apors
Ho. | Tioo |y it Fosmaes y Nemome g i % ; 2lu|E|2|El2 e sla] s E 1215 [E] 2 (2| S | weare |coumseien | JSURED qu“n:u e pensionad de | coa Eps | iaceps Foletinf] S0R | meant | 5 | covmaaen |“EER® | wecer | AERE | TRSCEC, Yoo | ear el gy i
3 §1 3 oaidad | UEVIsnEl b
1 ce A5 144 POSADA AADILA MARIA DEL CAHMEN alz I L | o il 2 9 o o EFS0O0 1438400 | 204600 ] a o 0 1] ] L] o o

Este documento g+ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
-
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@g@compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPOD NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA I‘DILN#.SI'ANO}
NI 9003645459 MAPG INGENERIA SAS Callo 1528 S8C 50 Totre | oocaragns | mapo.contab@amail.com EXONERADQ PAGG TIPO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS | upe
WA b2 PARAHISCALESY PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA = 0
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL € — MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D.C. BOGOTA O.C. 51 202303 202303 Y 19104/2023 67145018 $2630.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Mombee HIT c 16 Obligatoria | UPC Adiclonal Ucencia Maternidad Dins Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Aulorizacitn Valor HNo. Aulorizacién Valor Celizacidn
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 276,500 [ [ 1] 5 7,800 0 278,300 [
EPS002 Compensar EPS BE00E65 2T 140,000 o o o 1 a00 V] 140,900 1
EPSDID EPS Sure BOD0BBTOR-2 145,000 [ o [ 5 900 o 145,900 1
EPSDAT Nueva EPS ADMEERE4-2 366,100 [ 0 0 5 2.300 0 366,400 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporto Aperto i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora LN
Codiga AFP Nombre NIT Obligotoria Afillado Aportant bsistencts | P3MOT | copracion Fsp Tot2l aP303C | Afillndos
230201 Proteceion (ING + Protoccion| BOUZ20739:0 179.200 0 o o o 5 1.200 0 180,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES iy g
Codige ARL Nombre NIT Cotizacid I Aportes Otrog | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No, Autorizacion Valor Sistemnas Cotizacién Mora | Cofizacién | Colizacién | Saldoa Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BOO90ITI0S 1,607,000 1,507,000 5 9.300 1.516.300 15,070 1.516.300 \E]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | MNombre I HIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporie Tolal @ Pagar | No, Afiliados l
TOTALES PARAFISGALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afilladies Tipo Administradora No., “;:;'g"";‘:;ml Valor "','é',' :e“:'ﬁ: LMA, Total a Pagar
SEHA Salud 4 227,600 933,500
0 F) | [ | | o Pension ) 178.200 180,400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.507.000 1,516,300
o ) [ o | | ] CCF [ 0 ]
ESAP ESAP o ] o
| | | ICBF 0 0 b
WEN MEN 0 0 0
| | | SENA ) 0 0
TOTALES 5 2613 800 2,630,200

N4

Este documento esta

fasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIPD NOMERD NOMBRE APORTANTE TELEFONG CORREQ FLANLLA | FECHA PAGD ASDCADA CANTIDAD
ASOCIADA |DIAMES/ARC)
N S00364545.9 MAPD INGENERIA SAS Cate “ge(;'fzang gg;""' 6075274685 greail.com EXC DO PAGO TPO NUMERO EMPLEAGOS upt
an:mws X PLANILLA PLANILLA I 0
PRE gg:.r“ﬂ:m” anliq'iﬁ'rE DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO FEMIOTS. SRR )| PERR RETSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURBAL © — MIPYME BOGOTA O.C St 202303 202303 & 67145012 $2630.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE MFORMACIIN NOVEDADES PERSION EALUD RIEEGOS LABCRALES PARAFIECALES
Mo, de 3 H é ced Veluntari o] Fanda otizacian 1| Coc L3 A IBC ctroa *| Aperte | Aperiz | & Aporie
Ma | TIPS | santificacton APy Koo i i H AFP aporiants | e [pegsionsl de | coa s | iocErs [UUSRE QT | IBCARL | ¢ | Cotizciin CF [ omanacaies | Seun | icor | 'Esae | hen
- 51 solidaridad izl 3
1] ec | omnsaae ALVAREZ CARDENAS ANDRES DAMNIEL K o (] o o a o 1411 Leoooe | 8 B0.ROD o ] o o o o o
2 | ec | roEsoMarz | CUELLO BASBUDO RAFAEL FERKANDO |58 N 230201 [ o @ ° epsoee | wamooo | teomo | oaan | vizoeee | s | moe [ o [ [ [ o o
3 |ec | sz WORANTES SOSA MARIA HELENA L N [ B 0 a o epsaio | vasoeoo | rasooe | 1an | vasocoo 6100 0 o [ o [ 0 @
4 |cc LPOTT4RE RODAUGLET ALVARES SANDRA JANETH [58 ) 0 N o o 0. o 0 [ (] o 114 16515628 | & 105500 ] o 1] a [/} o a
s |ec | saome CONTRERAS BANTIAGO NILE YADIRA . [50 | N o o ) o [ ] o a 1411 | z5ec080 | 8 | 17sw00 0 [} o o o o 0
6 oo | semiasss | SERRANG LOTA MARIADE LOS ANGELES %0 0 N a o ] il 1 [ [ o 1411 | v2sse00 | 8| arsoo 0 D [] D, o 0 ]
7 |ec | Toasas VARGAS ESFINDSA JUAN CARLOS sl N ] ] b ] 0 [ o (i 1411 | r2oo00 |8 | s [ n o o o (] o
B |co | ToazaTas | METOD CASTAREDA FERNANDO ALBERTO |54 | 0 % o [ [ ] ] o [ 0 wn | osmssz | g | 43a00 [} B ] o o o 0
8 |cc | Tomes2 NP4 ESPEJO JUAN CARLOS slo N [ o o o ° o ] o 411 | zoxness | 8| weogoo 0 ] » o o o o
N R CORREA BARRETO CARLOS FELPe |59 2 n [ [] [] 2 0 [ £rs0es | e2izooe | zrasto | et | 2zizom | o8 | amccn [ o ) [ [ ] o
1 [ec | 1roosa POSADA POSADA FERMANDO e B N ol [ [ 0 0 (] EPsoif | tas0ooo | taseoe | e | roeooos | i | eco [3 ] [} 0 o (] ¢
12| CC | 1013855513 | CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA | |50 o [ 0 ¥ ] 2 0 o ] e 1 | osenoon | 8| dene t ] o (] o (] 0
i | CC | 101B47IIOE CuY RAET ANGEL Nl Ll 1 N a a ] 0 0 o 1401 | 10000 |E | 80800 LR o L B [ CR a
e jCcC | 41511424 POSADA ARDILAMARIA CELCARMEN  |se| © N - o 2 [] a ¥ o S TETIN B 112,800 @ ‘o o R AT o
| o8 | sy POVEDA POSADA KICOLAS sl 0 N o [ 0 o o [ 1] [ 1411 | 60000 | 5| e6po0 (] 0 ] ] o T 0
L TG POSADA POBADA ECUARDO =04 W ] ] ] 3 [ ] CEPS0MT | 1768256 | zziapd | it | 176s3se | &0 123000 o o o o a o o
7leo | sesesa BOGOTA GOMEZ JOSE ALEwNDRD |56 | 3 § 1 o [] [] ¢ [ a o w1y | seoooa |5 | aneoe 0 [] ] ] a 0 0
a|ce | wipsazare TAMAYD ESCORAR YEESICA ANDREA |59 | @ N o o o o o o o o 411 202,000 16200 o ° L) o o o v

Este documento e*+ clasificado como PRIVADO por parte de Compens=r Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—
SOFPORTE DE PAGD GENERAL i
Bancolombia
APORTANTE T ¢ BATCS GENERALES O LA PLANILLA. ]
| TP CENTIRICAGTON CECULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICAC I weITEny |
|| SUMERD PLANLLA. TETSZA02Z)  TIPD OE PLANILLA FINDEPENDHENTES

TRINE Diacn e e e mw‘"*ﬁﬁe“gm:ﬁsmg PERIODG COTIZALION GTROS vES marta RNG 223 PERIGHO SOTIPACIEN SALLD vES fmarce AR w |
| Bineccin AV SR #4804 TELEFOND srrassg || SASOEMORA e it |

THAD ARCRTANTE CEINDEFENDIENTE. CLASE APCRTANTE |NDEPENSIENTE | | FECHA PAGLD [aaasfmmidd) 20237 WUMERD AUTCRIZACIEN st
TIAO EMPRESA PRIVADS  ACTIVIDAD ECONOMICA Act s, egucoms y Bcataors 4o  azt |
FORMA DE PRESEMTALION o |
AFOHTANTE FADNERADD PaLO APCRTES SALLD, BEMA E B HEFGRMA TRIBUTARIA) o J
— - 1)

I T 1 B T 5

TaTAL ]
ADMINIETRAGE A, ] APORTES VOLUNTARIOS. H TOTALEE =
| Mo COTIZANTES COTIZACION Tl COTRANTE i ¥ (12 E - E [_7 ]

[ TOTAL APCHTEE A SALUD
INCAPACIOAD PR
I ADVINETRADORA L = R e LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVDR LICUIBACIIN MORS TOTALES
[ - COTIZANTES | NOMERD. | RUWTRO VALGR VALDR |
[=elefe] | = NOMBRE AUTORIZACION WALOHR: ATORIEAS K v.nn_n_ ] PLANILLA VALOR COTIZACHON ADALS COTIZATION ADAES APt_aﬁTEs [ MORA DESCUENTO

T ECFCs0- COVFAORIERTE = i 10 | EX i 5q 5 314 300 3 LET: (¥ [ FELH LES LD
EUBTDTALES I $314200 L1 |
[ B TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIGNALER ]

! RIS T RADG A : EALDKE A FAVCH EUBAGION. T
I comiGo_ NOLNAE % hekiabisdisri i FLANILLA VALDR
(1473 G2 POSI VA COMPARD OF SE S B | ] R

] i
DI F _— 1 COTIZATION. EPCRTES NOA E
L) | EE | 3474, = 3 5.300] %a
UBTOTALES: = [ 3300 T | s17830

T UIGUIBACHON CETALLADA APORTES
OATOS DEL COTZANTE | _ NOVEDADES s L
£ El | | EALUT
Two | SURTPD | SALARG mb‘u.-éﬂ%a fipulaslE s | 5|2 & = [ Fsp
o mmmﬁsgggé-'—-»i A B §|§ AR A - .M,NE Be comzacion YALOR
| mIFE BUBRETENELL
VErERDiE FER TS T ki M Teraag 0 EEETE - BT
M | | COLPENS)| | 2,511,600
i | L UL
| | (| J . l
TOTAL ~ §908.100
PAGINA | DE |

20230427 1031 USJARID 501 CCI0ITIMGY
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 3 [SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADD
ARQUITECTD
HELSON MALRICIO 104 Balario Bese do
10,1 Carge: RESIDENTE DE 10.2 Nombres: 10,3 N* Identificacion: BO.721.546 i : ] 625400000
NTERVENTORWA CASTRO GALEAND Cotizaclon:
9.2% APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION
DEL TEM ITEM (8agtin FP |15 g Parmanencia 1: 100.00% R 30
presentado) arrangncla f {diasy 10.9 Total Dias del Mes a
reporar o
4 10.8 Tiempo de
10.7. Permanencia Z: 0,00% P ancla 2 (dias) Q
11. SOPORTE DE PAGD
41,1 Tipo do Planifa o
contraiaclon sogin FP-| 112 ValordelIBC o 11.3 Valor @ Soportardel | 11.4 N® Planillas; (Fecha 11.5 Pariodo Serviclo 41,6 Valor IBC 11.7 Valor delltam 11.8 valor efectivo Soportado | 11.9 Valor Efectiva
40% Ind - Soporta Hem de Pago) Beportado Soportodo delftern Soportado dol IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16,00% 5 402.176,00 mar-23 40220000 | § A021TB.00
ET450568 (31/D520203) 3 251360000 2.513.600.00
Independients (Mo paga : 14 o0 314, =
SALUD 1250% GCF, SENA 0 I5BF) $ 251360000 | § 314.200,00 mar-23 31420000 | & 200,00
ARL niesgos v £ 174 946,56 | GASBOAAS (21/0T/2023) mar-23 § 251360000 v 5 174.946,.56 2.513.800,00
PARAFISCALES
CAIADE c 5 NA NA 0 s 5 i
COMPENSACION St $ t
: rdependionta (Mo paga : = o NA 1 i
LCBF. 0,00% CCF, SENA & ICBF) $ § a 5
SENA 0,00% - -|% - ha NA [1] -5 > =

e

—

Y

S at
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@% _compensar miplanilla.com
e
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO :um_uﬂ FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
NELSOMN MAURICIO CASTRD TRANSVERSAL38 P— EXONERADD PAGO i EMPLEADDS urc
ce 80721546 2024553 | NELCASARQELGMAIL.COM [r— CanarnE PO FECHA PAGO | NOMERO
s RPAERO 08 FARMSALER Y ? PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIDNES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTD CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. 5 202303 202302 ] 31052023 BT450568 5407.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizncién Obligataria | UPC Adicional Incapacidados Licencla Matarnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valer He, Autorizacibn Valor Cotlizacién
EFS008 Compensar EPS BE0065042-7 162,200 4] o Q 47 0.600 o 178.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Apcrio Veluntario Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporta FSP . Valor Mora Valor Mora HNe.
Cédigo AFP Nombire NIT Obligatoria Afiliado it Sl & " Dias Mora Cotizacién FSP Tolal o Pagar Afillatlos
230301 Porvenis SO0224808-8 216,600 o [ (1] a 47 12,300 1] 226,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembra NIT Colizac! I Apories Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtetal No. Radicado | Valer Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afillados
Obligatoria | Mo, Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizackn | Cotizacién | Saldoa Faver Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF ‘ Hombra NIT Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Teotola Pagar | No. Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Admi " Ne, Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total 8 Pagar No. Afiliades Tlpe R 1odas IRP y Mora Totel a Pagar
SENA Salud 1 169,200 178.800
[ | o | 0 | o | 0 Pension | 216,600 228,900
ICBF Riesges Laborales a o o
o | 0 | [ | [} | o CGF o [} [
ESAP ESAP o o ]
| | | | ICBF o o 0
WMEN MEN o 1 o
I i i f SENA 0 a Q
TOTALES 2 385,500 407,700

Este documento esr3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIAGA CANTIDAD
ELS o TRANSVERSALIS e o]
NELSON MAURICID CASTR AL EXCNERADO PAGD ? EMPLEABOS ure
cc 0721546 7 2024559 NELCASAROEGMAIL COM BEEATTZ4 03042023 o FECHAPAGD | NUMERD
GALEAND NUMERD 30.38 pmn;fﬁ:\nws ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA | 0
FORMA CLASE HNOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cAODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independionte BOGOTA D.C BOGOTA D.C. 51 A0S 202203 N Suan || JRdsns $407.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAEION COTIZANTE INFORMACIKON HOVEDADES I PENSION BALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFIRCALEG
Mo, de i 3 g Cad. Voluntsri | Voluntario n:-:::n Fende Cotloackin /| Cod. i Coige Aporte IBC otros Aports | Apcits Aporte
He. | TIPe | garuncacian Agwilidas y Nomores g g :E HEHEHEEEEEEE R g AFp | 'BCAFP | Cottzacion | s riids | Aportants o [rimivntnd ced. €rs | MCEPS [ e | Ay | [BOARL i Cotizacitn | “oop” | IBECCF | "eor | parafecales| SENA | 1cBF | Esap | Wew
1| BOT2 546 CASTRD GALEAND NELSON WA URICIC alo IN ] 230001 | 2513600 | s02200 a o o o EpPspon | 2573600 | 314200 o a L L] o © ] o

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC HNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADE [PAMEARD)
NI 500364545-9 MAPD INGENERIA SAS Calla 1526 580 50 Tor | ¢o1sg74685 ol i, EXONERADD PAGO PO FECHAPAGO | NUMERp | CMPLEADOS | UPC
12 ficina 632 g sty Telom PARAFISCALES ¥ PLANLLA | (DINVESIARG) | PLANILLA 7 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUR | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | CONTRATISTA 0z BOGOTA D.C. B0GOTA D.C. E 202300 20230 ¥ ZAoTEhas; || Sonasteas JIeran
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre HNIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitlados
Valor Mora upc
Mo, Autorizacisn Valor No. Autarieacian Valor Cetizacion
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aporie Voluntarle | Aporte Voluntario Aporte FEP - Aporie FEP - " Volor Marn Vaolor Mara No.
Cadkgo AFP Kombre Lk Obligatoria Afiliado A 1 DM ’ Cotizacibn FSP Total s Pagar Afillados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cidigo ARL Nombre NIT [l d Aportes Otros Yalor Neto Dias Velor Mara Subtotal Ne. Radicade | Vaolor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afitiades
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1411 ARL SURA B30903730-5 213.100 213,100 ] 24,700 237.800 .13 237,800 2
TOTALES CAJAS
Codigo GGF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Totale Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" i Ha. Valor antos do IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud o o o
o | [ 0 | a | [} Pension 0 0
ICBF Riesgos Loborales 1 213100 237000
[] | o 0 | o | 0 ccF o 0 P
ESAP ESAP a (1] 0
I | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN D o 0
I | I SENA o [} o
TOTALES 1 213100 237800

Este documento e<*3 clasificado como PRIVADO por parte de Compen<=r Qperador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [CLAMES! ARC)
Calle 1528 52C 50 Torre i . EXONERADD PAGD i EMPLEADOS urc
M S00364545-9 MAPO INGENERIA SAS 3 BOT5ST466S mapo,.contab@gmail com TIPO FECHA PAGO NUMERO
120NciEe 4 PRRAFSCALERY PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 2 P
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIONG PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODiGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO
SUCURSAL - MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA . C. BOGOTA, D.C. 51 AT 263 0 2340203 6330649 $237.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIEN COTIZANTE | INFORMACION ROVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
AN 1elE HE i elulgly g cod. Voturtssh | Votuniaro | pamicanl | Fond Rotisaditn!| Cod ! codigo Aports | mCotios | Aports | Aports | Aserts | wporte
He | Tipe | o icacion ApaikisLT Wi i H M 5 HEHEHEHEBHEHEEHEE E AFP Catizactin | o arpisds | Aportanin proclonat de | Cod EPE | IBCEPS [Yparipe | ARL | IBEARL j Cotizackin | “opp | IBECCF | “er | parafscutes | sEwa | icBF | E3aR | wmEW
o Eidaridad
5 2
1| CC | 1oueaaedd PESA QLIROGA JEISSON FABAN sl 0 Njxlx o a o o o 4] 1411 546600 | 5 38100 o L] o o L] a
2 cc BOTZISAG CASTRO GALEAND NELSON MALRICIO 50 0 ] Q ] o L o 1411 2E3E00 5 195,000 o 1] o o o ] Q

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 4 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

FPRESTACIONAL PRESENTADO
Y ESPECILISTA o DIEGD FERMNANDC . = 104 Salario Base do
10.1 Cargo: HCRAULICO 102 Hombres: GARCIA BORRERO 10.3 N* Identificacion: 78.723.595 Cotizacion: 5 6.967.000 00
S.1DESCRIPCION | %2 B APLICARDE |, o anoncla 1: 50,00% 108 Ve g g a0
g DEL ITEM ITEM (Segun FP ¥ ancie-t= / Pa ancia 1 (dlas)
10.5 Total Dias del Mes a 30
rapartar
] 10.8 Tiempo de
10.7. Permanencla 2: 0.00% Permanencin 2 {dins) o
11. SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipo de Planila o
centratacion segdn FP- | 11,2 Vaolordel IBC o 11.3 Valor o Soportar de| | 11.4 N* Planilias; (Fecha 11.5 Periods Sarvick 11.6 Valor IBC 11.7 Valor dei Hem 11.8 valor efectivo Soportade | 11.8 Valor Efective
40% Independiente - Sopoitar em de Pagoe) i Sopertado Soportado del Hem Soporiade del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16,00% 3 222944 00 mar-23 34080000 | 3 222,944 00
B7385128 (28/0472023) 5 2.130.000.00 5 1.383.400,00
Independierts (No paga P
SALUD 12 50% CCF, SENA & ICBF) $ 1,393.40000 | § 174,175,00 mar-23 26630000 | § 174.175,00
ARL. nesgos v 3 B6.9680,54 68192622 [31/0572023) mar-23 3 1.393.400.00 W § 05.98084 | § 1.393400,00
PARAFISCALES
CAJADE
COMPENSACION 0.00% $ -1 § - A A V] -3 =& =
dependients (Mo paga
LC.B.F. 0,00% CCF, SENA @ ICBF) : ] - § - NA MiA 0 $ -1 % =
SENA 0.00% 3 ] - WA N/A 0 -3 -5 -
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= = ASDTIADA [HAMES/ART)
N 00364545.9 MAPD INGENERIA GAS Calle 1528 58C 50 Tore | ghqcoraps | mapo.contabigmat com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEAROS s
£ Qlichnio 612 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | [DIAMESIARD) | PLANILLA z 7
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIDNES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D.C. B0GOTA. D.C. S| 2ene 20750 ¥ JH 20y PSRt 5425200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotlzacidn Obligateria | UPC Adlcional I 1dk, Licencla Maternldad Dias Mora Valor Mora Totsl a Pager | No, Aflilados
Valer Mora UrC
No. Autorizaclén J Valor Nao. Autorizacidn Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FEP - Aporte FEP - Valor Mora Valor Mora No,
Codige AFP Nembre NIT Obligatoria Afllado = Dias Mora Cotleacién F&R Total a Pagar Aflliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Wombre T Cotizacié Aportes Otros | ValorNoto | Dlas | ValorMora | Subtotal | Ne.Radicado | Valor Saldoa Fondeo Total a Fegar | No. Afillados
Dbligatoria | Mo. Autorizacién Valor Elstomos Cotizacién | Mora | Cotizaclén | Cotlzaclén | Saldo s Favor Favor Solidaridad
411 ARL SURA BRORATE0-5 402 400 402400 a7 22,800 425.200 4024 A425200 T
TOTALES CAJAS
Cédige CGF I Nombre NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afillados Tipo A M Reporiadas Vador !?:::I.ﬂnm: N Total a Pagar
SENA Salud o
[} 4] I ] I L] I o Fension Q o 1]
ICBF Riesgos Labornios 1 202,400 A25.200
o [ | 0 | ] | 8 ceF [ 0 [
ESAP ESAP o o o
| | | ICBF 0 0 o
MEN MEN v o o
! I | SENA [¢] 0 [+]
TOTALES 1 402 400 425,200

Este documento esta clasificado comao PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PAG 2 do 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANELA [ FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
L] (MATMESIRD]
i 9003645459 MAPU INGENERIA 58S Cale 108 SEC S0To | 6015974685 | mapo.contab@gmat.com EXONERADO PAGO nPo | FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS | UPE
"msﬂfﬁﬁjs ¥ PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PEMIONES
PRESENTACIGN APGRTANTE SUCURSAL céoiso DEPARTAMENTOD CWDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C —MIPYME CONTRATISTA 02 BCGOTA D. €. BOGOTA D.C. S| 2023-03 2023-03 ¥ 311052023 66192622 SN0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES PENBION BALLD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
Ho. e H 's’ l ll ’ll g Cad. Veluntaei | Veluntari m'qal Fondo i Céed. 2 IBE otr Aperty | Aporte | Apocis L
o, .
Ko [Tipa | L e Apaitidas y Nambres i g g E i HEE B YRS H S E L E] T H 13 § arp | (BCAFP | cotirncitn | Sl B | onante | " e oo e | Coa P8 | IBCEPS. [Ny upe | s | 1RCARL é Getiacién | “222" | occer | ERRY | UECNN | o | er | ear | “HE
solidariced

1 jce | t3ssie0s RUBIANO ACEVEDD CEGAR ALGUSTO @|lo WK a o L] [ () o 1] 1 tAnagns | & 93,500 o (1] o a o [ a
2 jec 015311973 POVEDA POSADA CATALINA salo Nix x ] o 2 ° o [ il 111 928,000 L 3 53,600 -] o o o o o o
xlce WIBIRIE63 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDD |ln LIl B o o ] 0 (1] 1] _‘J 1411 116.000 5 6,100 o L] ] o o L] o
a|co BDIESOR ADJAE BINTRAGD [VAN DARIC sto WiE|n L} [} a o (1] a ] ta.ry vRaaps | % 55,000 1] (1] o o o [ Q
& |cc fo411278 LOZAND MDA RALL. ENRESUT sEin LR L o o o o o o (1] 14-11 TET B 5 52,600 o a L] a 0 [ 0
& | cc §3IRSE07D RENGIFD VILLALRA MELSOM AUGUSTD s8]0 KX o o o ] o o 1] 141 aramg 5 64500 o o [ o Q 0 i+l
7 ficc | orzames GARCHA EGO FERNANDO N|x JEEE L i [} o o ] 0% dd-t1 | 1 oea4BfieT | eTood [P B [ T o e a

Este documento ¢-*3 clasificado como PRIVADO por parte de Compencar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nePo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLARILLA FECHA PAGD ASOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA | DLAMES/ £ RO
cc r8723595 DIEGOFERNANDO GARGIA | (CALLE T0BU21-6 | giogos | cparciatoooutookeom | EXONERADD PAGO mero | FEcHAPAGO y, | CEMELENGDY ) Pe
mmg;s&g.ﬁs ¥ PLANILLA | (IaMESIARD) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCLRSAL cobIGD DEPARTAMENTOD CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LNICA, | - Indenendiante BOGOTA D.C. B0GOTA. D.C. NO 202303 202303 ! 28042023 67385128 S620.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 4] UPC Adi | Liconcla Maternldad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
Ho. Auterizacién Valor No. Autorizacién Voler Cofizacién
EPS005 Sanitas EPS 0025 1440-6 286,300 0 0 0 2 00 0 267.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién porte Violuntari Aporia Vi tarle Aporte FEP - Aporto FEFP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nembre NIT Obligatoria Afiliado o I d belstencia | DRSMO | oo aeion FSP Totala Pagar | Apiiados
25.14 Colpensiones 00336004-7 340.800 Q 4 0 0 2 . 800 0 3d1.700 &)
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Cédigo ARL Nombre NIT c Apories Otres | Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal | No, Redicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pager | No. Afilladon
Obligateria | No. Auterizacién Valor Sistomas Cotizaclén Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldarldad
14:23 Posilva Segufos BE00111536 11.200 11.200 2 100 11,300 112 11.300 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombro NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aperto Total aPagar | HNo. Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- Ho. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie | Diac Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora o m';: s 1RPy Mora Tolal a Pagar
SENA Salud 1 266,300 267.000
0 [ 5 [ 0 | 0 | o Pension 1 340,800 341,700
ICBF Rigsgos Laborales 1 14.200 11.300
0 | o | 0 | o | o coF 0 o 0
ESAP ESAP G 0 [
| | | | ICBF o [} 0
WEN MEN ] [} ]
[ | | [ SENA 0 0 ]
TOTALES 3 618,300 20,000

Este documento esta clasificado como |

o
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DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APDRTANTE DIREGCION TELEFONO CORRED TR (v " CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMES/ARO)
DIEGO FERNANDO GARCIA CALLE 109 # 21 48 EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
ce TaT2ASES : 8122248 digarcial97 9@outiook.com TIFO FECHA PAGD HUMERO
HIRRERD APTIN PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/IARO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERICDO PENSIOMES
PRESENTAGION APORTANTE SUCUREAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
NICA I~ Indeoendiente 5OGOTA D.C. BOGOTA D.C ND 202303 202203 [ S A7ag5as SE2L000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
He. da 1 3 E | g cod W ¥ Fande Fondo ke otizacisn i cad A e [t A A
. - lunillaes ‘ol ris ¢ 1} Sel. {3 g i
Mo (Tipa | e e Apeiiiciar y Nombers j j gi‘!ggggngghgg;; i g oot | mcase sprutsril il o Wiy ’ de | coa eps | mceps [Pnedin!) SO | ecans | § [covmcian [SPH° | ececr | Aggme | Mo | AP |ARSE | R | RN
solidarkgag | Ubalstencin ]
d
1 [ee | rerzasas cancw soreero DiEcoFEranco  [stle | | [u] |5 I EEIEES ] [ 3 a ersens | 2120000 | eseaon | weas [ 2asopee | 1 | vizo o [} [} 0 [} [} []

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




9. CONDIGIONES SEGUN FACTOR s
PRESTACIONAL PRESENTADD 10. PERSONAL 5 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)
ESPECILETA
- TRANGITODE h DAMNEL ORLANDD CRUZ o - 10.4 Salorio Base de
10.1 Corgo: TRANSPORTE DE 10.2 Nombres: RODRIGUEZ 10.3 N* kdentificacion: 1,018,027 858 Cotizacion: s B.867.000,00
INTE RVENTORIA
8.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPGION " _ 106 Tiempo de
Seied ITEM (Segin FP | 10.5 Permanencla 1: 10,00% PaithEnela 3 (A1) 30
presontado)
10.9 Total Dias det Mes & a0
reporiar
i 10.8 Tiempo de
10.7. Permanancia 2: 0.00% Permanencla 2 {dias) o
11. SOPORTE DE PAGD
11,1 Tipo de Planilla o
contratacion segin FP - | 11.2Valordel IBC a 11.3 Valora Scportardel | 11.4 N* Planillas; (Fecha 115 Perlodo Sarvicio 11.6 ValorIBC 11.7 Valor del ltam 11.8 volor ofective Soportade| 11,8 Valor Efgctivo
40% Independlente - Soporta rem de Pago) Sopartado Soportado dal tem Soportado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SCCIAL
PENSION 16,00% 3 44,568 80 mar-23 640.000.00 | § 44,588,850 :
GG743B45 (3/042023) $ 4.000.000,00 5 278.680,00

ndependiante (No paga X
SALUD 12,50% CCF, SENA e ICBF) $ 27865000 | § 34.83500 mar-23 50000000 | § 3483500
ARL rizsgos v 5 18.396,13 681582622 (31/062023) mar.23 § 2TEGRO,00 v 5 19,396,13 | § 278.680,00
PARAFISCALES
CAJADE
COMPENSACION Dj00% $ -1 % NiA (73 0 1s s g

Independients |No paga 5 i y = =
LCBF. 0.00% CCF, SENA 6 ICBF) $ ] NA NA o 5 s
SENA 0.00% $ -3 = A A 0 -5 -1 s =

q)\\n
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLAMILA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
DAaN LANDD CR - = Ll LEADOS PG
T IEL ORI Uz CALLE 1H ND 38A-51 i) EXOMERADO PAGO . EMP u
cC 016027868 . 407CBE2 da TagRhotmall TIPD FECHA P NUMERO
' ROORIGUEZ APTO C-320 MIEMISERMALESN | RAFISCALES Y pials | proneaanoy | BAEa . =
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandicnie BOGOTA 0.C, BOGOTA D.C 5l 2023-03 2023-03 [} D3104i2023 E6743845 $1.160.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dina Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Auterizaclén Valor Cetizacién
EPSMT Famisarar EPS B30003564-7 S00.000 Q 1] o ] a o 500,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Yoluntarin Aporto FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cédigo AFP Nombre Wt Obligatoria Afiliado p Seticiard 5 Dias Mora Cotizacion FsP Tolal a Pagar Afiliados
23100 Colfondos BL0227940.6 640.000 0 ¢} [ ] 0 & a 610,000 i
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Cédige ARL Nombre NIT c L i Apornes Otrog | Valor Noto Dins | Valor Mora Subtotal Ne. Radicade | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obiigaterla | No. Autortzaclén Valor Sistemas Cotlzacién | Mora | Cotizeclén | Cotlzaclen | Saldo a Favar Favor Solldaridad
14-23 Positiva Segurcs BEO011153-8 20800 20.500 o B 20,900 209 20,000 1]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre I NIT | Valor Aporte Dias Marn Valor Mora Aporta Total a Pagar I Ne. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBS|ISTEMA
-y No. A ! Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie I Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar No, Afillados Tipo Reporadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500,000
] | 9 | [] [} | 3 Pension 1 540.000 540.000
ICBF Riesgas Laborales 1 20,800 20,900
] | o | [] 0 | 0 ceF o ] 0
ESAP ESAP o 0 o
| [ I 1cBF [ 0 o
MEN MEN ] o o
| | ! SENA o o [
TOTALES 3 1,160,500 G0 200

Este documento es+4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
EL DRLANDD CRLZ CALLE 1H NO 38A-51 Lol =
. DANIE : £ ’ EXONERADO PAGO i EWFLEADOD uaid
ce 1016027858 4070862 danicruz_m 14 @hotmal com TIFO FECHA PAGe | NUMERO
RODHIGHES by RAIAISCAL SR PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA i i
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOD PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIURAD { MUNICIPID TOTAL A PAS
UNICA | - Indevandiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| A Lesas ! 0310472023 CSTASHE Fraa0.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION ROVEDADES l PENGION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, de HE El‘ -| i L |.. || I ﬁi Cod Veluntari | Woluntarie | penslonal Liidet | coa 3 = Aporte | BCotros | Aporte | Apocte | Aporie | Aporte
N, | To0 | ientificacian Apettidos y Nombros g i j 5 HEHHEEHHHBEHHEE ; app | 1BCAFP |Cotizacin | ) uryieda | Apertenta e parislonsl de | CEd EFE | BEEPS [Vako UPC | ARL BoARE 2 Coummcién | SET® | wmeccr | MEUE | s | ‘SN | ToBR | Esam | wen
4
1+ | ec | meoerees | cruz AoomGuEZ DANEL ORLANDO |59 0 H] | Tza1001 [ aoooo00 | eso00n [ 0 o ] epsoet | 4omoom | seocts | eza | accacee 20900 [ ] ] [ o ]
—~

e, \¢
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@gi’compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
nPo NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLANA [DIAMESIARD)
[ S00354545-0 MAFD INGENERIA SAS Calle 1928 38C 02 @ | 6015674685 | mapo.contab@gmaiteom EXONERADO PAGO PO FEGHAPAGD | NUMERo | FWPLEADOS | upc
P“R“;'Am'-&s ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE HOMBRE FERIDDO SALUD | PERIDDOD FENSIONES AGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniso DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME CONTRATISTA 0z 5OGOTA D. G, BOGOTA D.C. 5| 202303 202303 ¥ SAOar2TS BEI82622 25200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo ERPS MNombre NIT Cotizaclén Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licenc!a Matern|dad Dize Mora Valor Mora Tetal a Pagar | No. Aflllacos
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién , Valor Cotizacisn
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aporte Voluntarle | Aperie Veluntario Aporte F5P - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora Ho,
Cédigo AFP Nombre | Ll l Obligatoria Afillado Aportante | DlasMarm | Gornetsn F5P TotataPagar | aqiiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédiga ARL Hombra NIT Cotlzaclén Incapacidados Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Ho. Redicado | Valor Saldo a Fondo Tolala Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Auterizaclén Valor Cotzacis Morm is Colirecld Salde a Favor Fuvor Solldaridad
-1 ARL SURA BOOE03T780-5 402400 402400 a7 27,800 425200 4,024 435,200 ity
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporie Telal a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" Ne. Admind Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mera Valor Mora Aporio Tetal a Pagar No. Afillados Tipa Reporisdas IRP y Mora Total a Pagar
SENA = Satud 0 [} 0
o | a [ ] | [} | o Parsién [} 0 (
1CBF Riesgos Lobotales 1 402.400 425200
0 | 0 | o | ) | o cCF ) o 0
ESAP ESaP o [} o
[ | | | |caF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
| [ | | SENA 0 o b
TOTALES 1 402,400 425,200

Este documento e<v4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion



a%icompensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AL Fm:,q A PAco? 'fnuoﬁm CANTIDAD
NI 2003545459 VIAPG INGENERIA SAS Calle 1520 580 50 Tore | gien748m5 | mapo contab@gmai.com FXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO ' N it M
12 Oficine 602 i PR LR Y PLANILLA | (DIATMESIARG) | PLANILLA = =
FORMA CLASE NOMBRE FERICDC SALLD | PERIOD PENSIOMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA 0.C. BOGDTA. D.C. 51 A i ¥ 31105/2023 68192622 $425.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIIM COTIZAMTE INFORMACKON NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES (== 3 PARAFISCALES
Ne. e il %i‘ I ..l i|s g ot Vatontar | Voturgseio | penaioeal | FoPd - i o s Codige Agorte | mCotron | Aporte | Aporie | Asorts
PN | Tipo | o iteation Aptilicion y Homares § H £ i HEHHEHEHEEHEBHEE é e are |Caumeien | S ER |t o |ronmean s cod ern | woers FOUECER COF | meare i Catizachin | F2909 | meccr | A2 il R e W
salderidsd
1| CC | W0135EEN RUBIARD ACEVEDO CESAFLAUGUSTD 40| 0 Nix 3 o o (1] ] o ] o 14-11 TAMEDS | 8 ELE G o [} (] [] o [} o
z | cc | wisayers POVE DA POSADA CATALINA 58 (0 Nx % o =] o L} o a L] L 1 oot | 5 &4 600 -] o ) o o L} o
3 | ce | mioozresa CAUZ RODRIGUEZ DANEL ORLANDO |53 | 0 M| x| % [] o Tt PRy ey | ] a (] (] WAl | 1egee | 5 | sam [ o v o [} ) [}
ca oo | sowsone ROJAS BUITRAGD IVAN DARID sa (0 Nfx]x ] o o o o 0 a [ wrt | resaon |i5 | Bso0n ] 0 [ o [ [ 0
5 | ce | sosie LOZAND WORA FALL ENRIGUE |0 nNjx|x o [} [} i 0 o ] 0 wn | raves |50 s2e0n 0 [} [] o &l [} 0
s | ce| onseme REMGIFD VILLALBA NELSON AUGUSTOD | 5a | 0 Nfx o o o 0 ] o [ [ | aresiz | 5| zesca o [} [} LEE o ) ]
v |ec| reraases GARCIA BORRERD DIEGO FERNANDD |59 | 0 ] o o 0 o ] ] o s w11 | 1amage] 50| e7.000 0 Lo o 0 o o o
i
o
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 6 (SEGLUN OFERTA ECONMOMICA D PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
L £ MAFRIA DE LOS ANGELES = : : 10.4 Salaric Base de
10.1 Cargo: Frofasional Social 10.2 Nombres: SERRAND 10.3 N* [dentificacion: 52.818.5689 Cotizaclon: 5 6.284.000,00
9.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPGION Z 1
(TEM ITEM {Segiin FP Fonri : 0.6 Tismpo de
Lo pnion?ad’o] D2 pEnERl At Permanencia 1 (dias) 30
10.0 Total Dias dol Mes 2
30
reportar
i 10.6 Tlempa de
10.7. Permanencla 2: Permanencia2 (dis)
11, SOPORTE DE PAGO
114 Tipo de Planilla o
contrataclon segin FP - | 11.2 Valor del 1BC a 11.3 Valor a Soportar de| | 11.4 N* Planillas; (Fecha 1.5 Parlods Servicio 11,6 Valor IBC 11.7 Vaior del ltem 11.8 valor ofeciive Seportado | 11.9 Valor Efeclive
40% indepondients - Soporar ftom de Pago) bt ibatth, Soporiado Soportado del ltem Soportado del [BC
100% planta
SEGURIDAD S0CIAL
PENSION 18.00% S 201.088,00 Marzo oe 2023 20170000 | § 201.088,00
1.052.858.629 5 1.256.800 00 $ 1.256.800,00
Irdependiente (No paga
SALUD 1250% CCF, SENA 2 ICBF) 1.256.800.00 | § 157.100.00 Marro de 2023 15710000 | § 157.100,00
ARL resgos v $ 8TAT328 | 67145070 (19104/2023) Marzo de 2023 S 1.256.80000 v $ 8747328 S 1.256.800,00
PARAFISCALES
CAJA DE
COMPENSACION 9005 -8 - A NA 0 )5 s :
Independients (Mo paga £ % i
ICEF, 0.00% CCF, SENA 8 ICBF) 5 A NiA 0 ] -8
SENA 0.00% -8 - NA NIA o -3 -8 =




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA )
Fecha creacién reporte; 2023-04-19, 08:04.56 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053859699
Perlodo Cotizacion:  marzo de 2023 Periodo Servicio: marze de 2023
PAGADO 05/04/2023 o
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA DE LOS ANGELES SERRANO LOTA
Documento CC52918989 Direccion CRA 11BA # 83C-05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4355792
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e B e e T Rt e I I M ) Ol Bl Ml s
cosmavaee | MAADELOS ANGELES o w0 l | i | ‘ l | | l l l |c 0| 0|0 Jypanen i PRoiECeon | 51160000 5185600 (EPEOOT) NUEVA EPS BA §1160000] 5 145000] oo 14 § OffMINCET NNOLNA CTF 50 30 30 50 50 L0 3330630
ILTOTALES
Ao Spoitis (Ineap idades | SUBTOTAL SIN TOTAL !
1BC Pencién 1B Salud IBC Riesgos 18C Cajos Apartes Penslén | Aponec Salud |Apories Riesgos| Apories Cajas | Apories Sena | Apories ICBF ESAP Min Educacisn | L'cencias, Salkice ARP INT DE | INTEREGES | TOTAL FINAL
 Favor) EPS MORA DE MORA
5 1 160.000] 5 1,960,000 50 50 5 185,600 5145000 50 5D 50| 50 50 50 50| 540 330600 50 5 330 600|
Fhgina 1 de 1 g

</l Pod

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotad 4446634 - Cali: 554 0515 = Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Poreira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - (Mas que Facll, SIMPLEI “HEl, '
'-.a'e"i'o“SFMPL_t'_;

I 5 Antes de Imprimir. asegurese que sea realmente necesario. Protoger el medio amblents estad en nuestras manos.
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&8 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATDS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO MUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
AAOCIADA (CLAMES AR
NI S00364545-5 MAPD INGENERIA SAS Callo 1526 58C 30 Tone | 51507688 | mapo, contab@gmad.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGD | MOMERD | EMPLEADOS | uPe
e ORdAa B2 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIUMES/ARD) | PLAMILLA % 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERDO SALUC | PERIODO PENSHINES A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MLNICIFIO TOTAL
SUCURSAL C ~ MIPYME CONTRATIETA 02 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. st 2023-03 202303 ¥ 180042023 67145018 $2.630.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EFS Nombre NIT Cotizaclén Obligaterla | UPC Adiclonal Incapacliadrs Licencia Maternidad Dizs Mora Velor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Velor Mora urc
No. Autorizactén Valor Mo, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanilas EPS B00251440-6 276500 (1] o 1] 5 1.800 0 278,300 1
EPS008 Compersar ERS BEODEEDAZ-T 140.000 o o o 3 900 0 140.900 1
EPS010 EPS Sura HOODBETOZ-2 145,000 0 o (1 5 900 o 145.900 1
EPS0a7 Mueva EPS A00156264-2 366100 o o o 5 2.300 4] 6400 2
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporie Vel i fol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cidige AFP Nombre HIT Cbligatoria Afilindo Aportante Bolldaridad Dias Mora Colizacién FsP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Froleccion) B00228735-0 179,200 0 ¢ 0 0 5 1.200 0 1804900 il
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombra NIT i | i Aportes Otros Valor Noto Dlas Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldos Fondo Totzl a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacicn Valor Sisternas Cotizacion Mora | Cofizacién | Cotizacién | Saldoa Favar Favor Solldaridad
1-11 ARL SURA BB0903T30-5 1.507 000 1.507.000 5 0.300 1.516.300 18.070 1.516.300 168
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Hombre | NIT Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Ne; };p;;hd!; Vejor m"::::mﬁ L, Total a Pagar
SENA Salud 4 SIT.GOD 533,500
0 | [ | 0 | o | [} Pensibn 1 179.200 180,400
ICBF Riesgos Laborales 1 1,507.000 1.516.300
0 | [} | 0 | ) | o cer 0 o 0
ESAP ESAP o ]
| | | | 1caF 0 o 0
- MEN MEN o 0 0
I | | I SENA ] ] (]
TOTALES & 2613800 2620200

Este documento e<*4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
AMECCIADA (HAMESARD)
NI 900364545-9 MAPD INGENERIA SAS Cale 1028 o e 0 ™ [ s01s9rases | mapocontab@gmailcom EXQUERARG AT nPo FECHAPAGO | NUMERD | SUPLEADOS urc
PR L Y PLANILLA | (DIAIMES/ARD) | PLAMILLA 18 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLD | PERIODD PEMSIONES TOTAL A PA
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD J MUNICIPIO GAR
SUCURSAL € — MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| e 202303 i 1002023 671143019 $2B30200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTZANTE IHFORMACISN HOVEDADES PENSION BALUD RIEFGOS LABORALES CCF PARARSCALEE
ool ok . flz % H i SLL’ alslslslzlelallsle] 2 5 ok | 1ncnep |cotmmeien | Voluntan | Volutarla p:numl foode | coievs | scwie c6d | nean ; Cotizaeion | 26997 | jucecy | Apie | mCoton | Aperts | Apods | Agorts Aperie
o | TIPo | yeantiticacian Apeliidas y Hombres i 3 ; ; H 1 H I E E AFP oitlad | Aporisnts | de Lascosiimabnd k Valot UPE | ARL é = CCF | parwinenns | sEma | iceF | Esar | mew
wollduridad
1 | cc | ioterszaar | ALVAREZ CARDENAS ANDRES DANEL |50 0 [ ] o 0 ] o 1 o (] 1411 | tienood | 5 | eomso o [] o o ] o 0
7 |ec | tpssessav: | CUELLD BARBUDO RAFAEL FERNANDO |50 | D n|x 230201 | 1420000 | 1rez00 o ] [ ] EPS03 | 1,020,000 | teo0c0 | ewt | teznoon | s | Teoon ] ] o o [ 0 ]
3 Jec Avg2araE MORANTES 5034 MARLA HELENA 52 N 3 0 o L) a EFSTD | 1,780,000 45000 W11 1150030 | ¢ 5100 L) L] o o o o o
4 |ecc | swrrass RODRIGUEZ ALVAREZ SANDRA JANETH |58 { 0 nix [ [ 0 0 -0 0 g [ | esisees | 8] 0dsc o 0 ¢ a sl [] o
5 | cc SITUZOET CONTRERAS SANTIAGO NILAYADIRA 158 | 0 N % o o o o (°] 0 ] -} .11 | 2526080 | 5 15500 i} [} o o 2 il e [}
& | co 52518350 SERRAND LOTA MARIA DE LOS ANGELES |58 | 0 N L] o o [} o o L] o 1411 | resnelo | € BT 500 o o o o1 o o o
7 |oc | wszsase VARGAS ESPINGSA JUAN CARLOS 50 ¥ E3 [ o o L D ] 0% [ 1001 | 1200000 | 5 | #3600 (] o [ o o ] 0
v | oo | 7eieres | WIETO CASTAREDA FEANANDOALBERTD |58 0 Nfx 3 o [ ? [] [ o 0 141 | smeer | 8| 43100 o o ] 0 o o []
s jcc TEODMEL K14 ESPEID JUAN CARLDS sl0 ] o o ] it} a a D o -1 | 2020854 | 8. 10T o b o o o i | Q
w|ecc BO41THY CORRER BARRETO CARLOS FELIPE 532 L oy i 0 o B 1] 1] EPSOS. | 2212000 || 276500 4o | 2212000 | 8 154,000 C ] o o o -0 A
n | oo | 17esass FOSADA POSADA FERNANDD. Ll B N [1 ] o o o o EPsta7 | 1ap0000 | aesp00 | et | oraEnpge | d 5100 [ 0 ] 40 0 LI
12 | CC | foi3sssstl CORREDGHR CABRS JENNIFER TATHNA |53 | O NiE o b o o 1] o L L] et | 1500000 | 8 106 400 o o o o o o '_-;_‘o
13 | eo | sonsarezes CLN BAEZ ANGEL VAN salo Nfx [ 0 9 0 © [ o [ ET EEE 0 0 0 o 0 o “f
w | e 21511424 POSADS ARDILA MARIA DEL CARMEN N Nix o (:] 2 a (] 1} (] 0 st | resssoa | % 113,800 ar a & e o o e
1 | co | 1eimamarar POVEDA PCSADA NCOLAS wlo Kix o o 1 ] 0 0 o [ 1411 | seocoe | 5| eesc ) 0 ) (] [ 0 0
| ce | oo POSADA POSADA EDUARDD sl a n|x [ 9 [ a o o epotar | ireszse | ziton | e | roesass| A0| ariooe o ] ) L] [] 0 ]
7| ce 19247933 BOGOTA GOMEZ WISE ALEJANDRO s6]3 Ml®ix a o L) L o [} L] 0 1411 ssp000 |5 40,400 o o Bl s o o o o
| oo | toissszerr TAMAYD ESCORAR YESSICA AMOREA |58 | 0 w|x|x 0 ] T 0 o [} & ] 111 | zazeon |oe) 182w o ] 0. ] [) o (]

1
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8. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 7 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
L : MILA YADIRA CONTRERAS P : 10.4 Salaric Base de
10.1 Carge: Prefesional 5G-85T 102 Nombres: SANTIEO 10.3 N* [dentificacion: 52,702 562 Cotizacion: 3 B.264.000 02
9.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION 10.6 Tiempo de
DEL ITEM ITEM{Seg(n FP |10.5 Permanencia 1: 50,00% Pormanencia 1 (dias) 30
presentado) 10.9 Tolol Dins del Mes a %
reportar
10.7. Permanencia 2: 103 Viampo do
T Permanoncia 2 (diag)
11. SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipo de Planilla o
contratacion segan FP-| 11.2 Valordel |[BC a 11.3 Valor a Soportardel | 11.4 N° Planillas; {Fecha 11.5 Pariode Servicio 116 Valor IBC 11.7 Vejor del tam 11.8 valor afoctivo Soportado | 11.9 Valor Efactive
40% Independiente - Soportar ltem de Fago) Soportado Soportado da| tem Soportado dal IHC
100% planta
SEGURIDAD SDCIAL
PENSION 16.00% $ 201.088,00 mar-23 370000 § 201.088,00
25235TT2 [20/C4I2023) s 2.448,000,00 5 1.256,800,00
% Irfependiente (Mo paga
SALUD 12.50% CCF, SENA & CEF) 5 1256.800,00 | 5 157.100,00 mar23 306.000,00 | 5 157.100,00
AR L. riesgos v 3 BTATAZB 67145019 (19/04/2023) mar-23 5 2.526.080,00 v 5 BTATIZB| § 1256.800,00
PARAFISGALES
CAJADE
COMPENSACISN 0,00% 5 - 8§ - MA MiA -1 3 - % -,
Independienie (No paga
LCBF. 0,00% CCF, SENA e ICBF) 3 -8 - WA NiA 0 5 - § =
SENA 0,00% $ -8 - NA Niay 0 -3 -1% =




RESUMEN PLANILLA PAGADA

i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IBENTIFIGAGION DV RAZON SOGIAL CLASE |cODIGO) ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA ! ! S O PAG OS
CC SITORE6Z o HILA Y AOURA CON TREFAS SANTAGD I () ARL 5UAA - 1411 UniCA iz Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONG EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S , a i
11 CARRERA 72 K B15 B 40 43 SUR s MILACONTRERASELY AHOO.COM s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPD FLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIOAD RECAUDO|
02303 207303 26235772 N 2023-04-20 TOOOS LOS CENTAOS TODDS TODOE 153,200 500 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N AFILIADOS PN FAGD ESTADD PLANILLA
1 262I8TTL 0230418 Pagana
EMPLEADD | NOVEDADES DIAS FENSION SALUD coF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | 1CBF MiN B
3 é Total Eapnines | Antuelsd
N n EumEADd st | MIRMIS0 e o) | ) 9 RSN EIBI 2 1S 218Dl crer [ arer (BB 1B 15| wousse | e cor | son || wommse | oms oo WOMSRE e ot [ cut ARL we | o | e Cok. Eg DAL | Grncerien
“
R g TTTAGD[ : = e
v Jee szrazess ST FERIT A 8 30]30[ 0| o POLERSION IR0 5o 0 0 ofEANIMLL] N o gl R 5 W [ of  uwwon o " W of1lo| sl w o
LCOKTRERAS SAN " b, o " - -
B FORTFERAS SATAG | o0 I 0 s0fs0| o | o FOLITRSION) 240000 5, 00 LIARIALLL ) B1008) | ynq pon BT OO o o o] oo & R o3le| womel N o
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE "
IDENTIFIGAGION ov HAZON SOCIAL CLASE [CODIGO) ARL F. PRESENTACION ACT_ECO TIFO DE EMPRESA g & qe E P A‘ OS
CC 57T02062 L] HiLA YADIFA CONTRERAS SANTIAGD | ] ARL SLRA - 2411 Usica 1112 nabird ot
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S ” a -
111 CARRERA 72K BIS B 40 4B SUR WAL HILAD DHTRERASH TAHDO.COM 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIDDG PERSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGD |CENTRO DE '{R.I'\WD[ DEPARTAMENTD MUNICIFIO VALOR PAGO [ INTERES X MORA [ENTIDAD RECALDO|
202100 207303 25235770 N 20230420 10008 LOS CENTROS | Too0s 1005 153,200, | 500 BANGOLDVBIA
REF. NE PAGO FECHA LIMITE
N® AFILIADOS i) BAGD ESTADO FLANILLA
IHEITTT Pagata
TOTALES |BC
1BC PENSION IBC SALUD |BC RIESGDS JBC CAJAS IBC PARAF
536.000) 536.000 (s q o
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcOnIGD NIT ov AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA, DESCONTADOS

\WFP(Adminisiradoras: 1) 1 85.700 d 300 0 86.000

COLPENSIDNES 25-12 [ 000336004 | 7 1 85,700 i 300 i 86.000
EPS{Administradoras: 1) 1 67.000 0 2001 0 67,200
| ALIANSALUD EPS EFS001 [ B30f1383t | 0 1 67, d 204 [ 67.200]
Gran Total 152.700 d 500 0 153.200
s =

= Pagina 1 2023-04-20
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESARD)
NI 003645459 MAPG INGENERIA 5AS Calle 1528 56C 50 Tors | oo1s74685 | mapo.contsb@gmail com EXDNERADG PAGO TPO | FECHAPAGO JMERG | EHMPLEADOS | uPc
12 Qfcina 02 PARAFRCALERY PLANILLA | (DIA’MES/ARD) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMEBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cérico DEPABTAMENTD CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL € - MIPYME CONTRATISTA 0z BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. 51 202302 202303 ¥ 13042023 67145013 £2 50200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Membra NIT Cotizaclén Obligateria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matarnldad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pager | No. Afillados
Valor Mora urPc
No. Aulorizacién Valor No. Aulorizaclén Valor Colizacldn
EPS05 Sanitas EPS 800251440-6 275,500 o o 0 5 *.800 [ 278,300 1
EPS008 Compensar EPS BBODGE342-7 140,000 0 o o 5 000 0 140,600 1
EPSDID EPS Sura B0005B702-2 145.000 o 0 [} 5 500 o 145.500 1
EPS037 Nueva EPS 5001562642 366,100 [ o [ 5 2,300 0 368,400 2
TOTALES PENSION
Colizacién Aporty Aporte Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Mo,
Codiad AFE Harivbes mr Obligatoria Afiliada Apartarite Solidaridnd Subslstencin | PESMem | o cian Fsp Towmla Pagar | agjogos
230201 Froleccon (ING + Proleccon) BODZOT30-0 179,200 [) 0 o 0 5 1.200 0 " 1HD.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombro NIT Ceti Incapacidad Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtoial No. Radlcade | Valor Saldoa Fondo Tolal a Pagar No. Afillados
Obligaloria | No. Autorizacion Valor Sisb Colk Mora Cotizacié [+ Saldo a Favar Faver Solldaridad
14-11 ARL SURA ' BA090A7 905 1.507.000 1,607,000 5 9300 1,516,300 15.070 1.516.300 18
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NI Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo. Admini WV de IGE, LMA,
Valor Apore | Dias Mera Valor Mora Aports Tetnl a Pagar Mo, Afliados Tipo o Reporiadas Rlor .T::F :ﬂura Total a Pagar
SENA Satuad 4 927600 933.500
[} | b | 0 | [ | ) Pansien 1 178,200 180,400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.507.000 1.51€.300
0 | o | o | 0 [ o CCF 0 0 0
EBAP ESAP o 0 [i
| | | | 1cBF o o 0
MEN MEN o [} a
l ] I I SENA o (4] o
TOTALES 5 2.613,800 260,200

Este documento e<*3 clasificado como PRIVADO por parte de Compen<~r Operador de Informacién



%%Zcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APCRTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASGCLDA (DAAMESIARD)
NI 900364545-9 MAPD INGENERIA SAS Gallo 1526 S6C 207072 | 5015974685 | mapo.coniabgmal.com EXONERADQ PAGD TPo | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEACOS | urc
FARhsf&% PLAMILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 8 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIDDO PENSIONES AL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIFIO TOT.
SUCURSAL T - MIPYME CONTRATISTA [ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202508 n20 & TnE0as BT1450%9 SEEEDA00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALLD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AR AR AR T |t ! -
Ho. de § Cod. Voluntari | Volurteria | pensionnl KCotizaclén || Céd - L » B otros | Aporte | Aperte | Aporle
o 1199 | ominicactn Apsiidory Nambces i i £ i !Fi HEHEHHEEHEHEEY E AFp | [BCATP |Cotmaclon | o Attiado | Aporiwnla |~ de ponslorsldo | Cod P8 | ICERS [yyuo e | ke | MEARL | g | Gottmclen|Togp | BECCF | TooE | perafscales | SEMA | rcoF | E5AP
solkdn
d
1 | ee | imEiseadz | ALVAREF CARDENAS AMDRES DAMIEL |59 ] 0 N 9 9 [] 0 ° 0 [ o 111 0 0 ] o 0 0
2 |cc CUELLD RAFAEL %0 | waoent | wizooen | 1reaoo a (] o o EFS008 | 1020000 | 10060 | 14 o 0 0 o o ]
3| ec | awmrarae MORANTES 5054 MARLA HELENA el K N o L o o L} o EPSOMD | 150,000 | 145000 1811 a o o © o o
4 |cc| sarmass RODRICUEL ALVAREZ SANDRA JANETH |86 | o [} £ ] » 0 (] ] 0 0 o 14-11 [ o [ © ] o
5 | cc | swiozes: CONTRERAS SENTIAGO NLAYADTRAT B8 100h. | N k| 40 0 B 0 5 o i3 ] 1411 T, o o o 20 ]
6 | ce | ceoimser | SERRAND LOTAMARIADE LOS ANGELES |58 |9 N o o ] (] o o 0 [ w1t | n256R00 | & | 07S00 .0 [ o o 0 a i
1 |ec | waasess VARGAS ESPINOSA KIAN CARLDS sl o Nix o o o 9 (] ] o © 1t | n2o0000 | 8 | B3aeoo 0 n 0 o 0 [ []
s [ce ECRLETEL) HEETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTOD |55 | 0 X o o a a o o o e ] 11 eRE6T | 8 43,100 o o L] e o T 0
% | CC TICBIEL KIVIA ESPEID JUAN CARLDS 5410 Nix o o a a o o o o 411 | Lo | B 180700 o L] a &2, o @ o
w|ee | msiras CORAEA BARRETOCARLOS FELIFE |53 )2 N o ] o €, o ] Erstos | zazooo | #masee | en | zazome | a| 1saccc [ ] ] ] ] ] ]
1 [ce | romes PCSADA POSADA FEARANDO )z N o ] o o o n epeoa7 | raeo000 | 445000 | 1a1n | enose | 1 6100 [ L] o ] [ 2 .
12 | oo | woiansesia CORREDOR CASAS JENNIFER TATIANA |50 | O N| a -] o 1] B o o 0 wtt | 1500000 | 5 10,400 o 0 L) L £ a s
1 | ce | 1o CUY HAEZ ANGEL FAN salo nin 9 ] [ o o o o 0 1411 | rieonon | 5 | sos0n [ ] o, ' e 0 L
14 | co | s POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEH | =2 | D Ik a a [ o 0 [ (3 [ 1401 | tessann | 8| mama 0 n o 0ife o o v
15 | co | oimesaar POVEDA POBADA NICOLAS | o e o 0 o 0 o 0 3 [ 1411 | eeoo0d | 5| 66800 ¢ 0 B! o 0 0 0
w|ce | 7mcoe POSADA POSADA EDUARCO |4 K| o a 0 i 0 (] epsoar | res2se | zzina | et | raesnss | s | zmom i ] 0 o [ ] Ll
it | oo | tezszEaa BOGOTA GOMEZ JOSE ALEIANCRD B Nfx o o ] o :] 9 o o M| 5a000 |5 | 40400 o o R (] ] ] 0
w8 | CC | 1BeazaTT TAMAYD ESCOBAR YESSICA ANDREA |56 | O N|x L} o o 0 a - % o o 51 20000 | B | 15200 [:} o o L L 0 0
(“.
/.:)'

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 8 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
1 ESPECALISTA : FERNANDO ALBERTO . L 10.4 Solario Base de
10.1 Cargs: il 10.2 Nombros: ety 10.3 N° Identificaclan: 70,330,748 oRistion 5 £.182.000,00
9.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION : 1 10.6 Tiempo de
DEL [TEM ITEM (Segun PP [10.5Permanencia 1: B0 Permanencia 1 (dias) 30
) 10.2 Total Dias del Mes a a0
08T a reportar
erma , empo de
Llidd e Pormanencia 2 (dias)
11. SOPORTE DE PAGD
11.1 Tipo de Planiila o
contratacion segin FP-| 112 VajordelIBC a 11.3 Valor a Soportar del | 11.4 N* Planillas; (Fecha 1.5 Periodo Servici 11.6 Valor [BC 11,7 Valor del ltem 11.8 valor efectivo Soportado | 11.3 Valor Efective
46% Indapandients - Soportar ttem do Pago) Sehn mpTvio, Soportado Soportado del ltem Scportado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 18,00% 3 261,624,00 mar-23 391.700,00 | § 261.824,00
333 (310512023} s 1,616,400 00 $ 1.636.,400,00
SALUD 12,50% "g';’:“:r;‘g’;f;“zg:f” s 1.636.40000 | § 20455000 mar-23 308.000,00 | § 204,550,00
ARL.flesges v H 113,893 44 | 68589337 (21/07/2023) mar-23 s 1.636.400,00 v 5 113.85344 | 5 1.636.400.00
PARAFISCALES
CAJADE ; ¢
COMPENSACION D § -1% - WA NiA o 3 s 4
Independlents (No paga & 3
ICBF. 0.00% CeF. sENAGIORR) | § $ = NA NIA 0 -ls s
SENA D,00% 3 -8 - A NA 0 4 -Is -




e +o e
& aportes R- -~umen General de Pago
& enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 7939749 MIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO | INDEF PRINCIPAL Calle MHT Ho 21-04 Apta. 101 | BOGOTA-BOGOTA OLE. S206E03 Ho
Torre O
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mara Valar
W23-03 1023-03 2058660922 5450549333 1 2023704414 2023/05/03 | BANCO DAVIVIENDA 19 5477 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Ne. | tdentificacitn Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codige |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BL Aporte Codigo |Dias IBC Aporte 8L Aporte
1 e |mm4v NIETO FERNANDO  [25-14 £t ] 51,634,400 S261,900|  EPSDOY| 20 $1,635,500 $204,600 o 50 50 ] ] 1] 50 50
Total Afiliados( 1) 51,636,400 5261,900 51,636,400 5104,600 50 $0 €0 50 50 %0

RESUMEN DE

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PAGO

COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADCRAS: 1)

TOTAL!

Pagina 1 de

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

1

25-14

EPS001

900,336,004 7

830,113,831 0O

AFILIADOS | VALOR LIGUIDA

1 5261,

;) 5261,
1 5204,
‘| 5204,

900 56,100

900 56,100
600 54,800

600 54,800

£1h 6466,500 "

5268,000
5268,000
209,400
$206,400

2023/05/03 09:28 AM

~Oh

I\J
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PACO ASCCIADA CANTIDAD
= ASOCLADA {DAMESIARC)
NI S00363545-9 MAPO INGENERIA SAS Calle “g%%:’;g gg;"’“’ 6015974685 | mapo.conmo@gmail com EXOMERADO PAGD PrRPTTe e TibG FECHAPAGD | NUMERD | EPLEAcos ore
F*""‘;fﬁfnl-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES R
FRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo HERAREEMENTY CADRD IV X TRRALA PASH
SUCLRSAL C - MIPYME CONTRATISTA 0z BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. si 202808 0P N SHORAZT || eRma BER 00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo ERS MNombre NIT Cotizaclén Obligatorla | UPC Ad Incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afilindos
Velor Mora UPC
No. Autorizacién Walor Mo. Aulorzacién Valor Cotiraeian
TOTALES PENSION
Cotizacién ports V Aporte Aporte FSP - Aporte F5P - Vaolor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombra HIT Obligatoria Afillndo Aportant g, ¢ Ptk ol DiasMora [ & b on FSP Total a Pagar Ailadoe
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT = I Tdads Aportes Otros Valor Hete Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado | Yaolor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillades
Obligstorla | No. Autorizacion Vedor Sist Mers 1 | G Saldo a Faver Favor Solidaridad 5
14-11 ARL SURA S90903790-5 F0LBO0 T0.800 -] B.200 TE.000 To8 TE.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total s Pagar Mo. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mo Aporte Tolal a Pagar No. Aflllados Tipa Administrad Ho, . dn; Valoy ':';’:;L?f' LMK, Total o Pagar
SENA Salud o 0 o
0 | 0 | o | | o Persidn [ 0 [
Icar Ricsgos Laborales 1 70,800 79.000
0 [ o | 0 | | 0 CCF o a 0
ESAP ESAP [ 1] o
| | | | ICBF o o [
MEN MEN [} [} 0
| | | ] SENA 0 0 ]
TOTALES 1 TO.E00 78,000

Este documento e<+3 clasificado como PRIVADO por parte de Compenc~r Operader de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2

DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FRREik. [rECAFAGD NECGIAGR CANTIDAD
ABOCIADA (CAMESARD)
G Calle 1528 58 50 Tome 4 EXOMNERADD PAGD . EMPLEADOS urc
L] 2003645459 MAPD INGENERIA 5AS EO15974685 mapo.contabi@gmail.com 671450715 190412023 TIFG FEGHA PAGD HUMEROD
12 Oficina 602 PAR“;?&J“;-ESV PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOWBRE PERICDO SALUD | FERIDDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cCODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD J MUNICIPIO
SUCURSAL G- MIPYME CONTRATISTA 02 80GOTA D, C. BOGOTA. D.C. s1 202503 ety M S0 bt S8.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORWACION COTIZANTE WFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ho.de H i i | | | ] " a Chal, Veluntsni | Voluntarie pnT:i:gll ke i ced, g Cedigs B cron | Aperte | mperts | Apore | &,
Wa. (Tipa | oyt etian Apeiidas y Hombies E g -!i.i HAEEEEESEHEHEHEE i app | 1BCAFP |Cottencién | i | Apertante du :L":‘,“':; Cod EPS | IBCEPE B upe| anL | TBEARL $ Cotzacttn | “972* | wwccor | AREY purnfiscales | SEMA | ICBF | ESAP g
woliiaricad
8
1| e TEAIETAT MIETO CASTANEDA FERNANDD ALBERTO (=5 | 0 LIRS L I o o o Q L} 0 o ] 1411 1636400 | & 13800 o ] a a [ a 1
-
< —
~ - " A, T a = ; 3 - - 1, - 14
it Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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0. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 2 {SEGUN OFERTA ECONOMICA D PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
101 Cargo: CADENERO 1y 2 102 Nombros: ANGEL AN CUYBAEZ | 10,3 N* identificacion: tniarzzes | | A SBRNSNE | o 1695.000,00
9.2 % APLICAR DE
i 'f:f:g: N | e (sapin FP |10.5 Permanencta 1 100.00% & 109 ﬂe":: iﬁm 0
P do) epenen H 10.9 Total Dias del Moz a 1
reportor
i 10.8 Tlempo de
10.7. Permancncia 2: Permanencia 2 (dlas)
11. SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipo de Planilla o
contratacion segin FP- |  141.2 Valordel [BC & 113 Valor a Soportar del | 11.4 N°® Planflias; (Fecha 11.5 Periodo Servicio 11,6ValorIBC 11.7 Valar del ltem 11.8 valor efective Soportado | 1.9 Valor Efective
40% Independiente - Boportar Heam de Pago) : Soporlado Soporiado del Hem Soportado del IBC
100% plants
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16.00% $ 10B.480.00 mar-23 185.600.00 | § 108.480.00
673711896 (25/04/2023) 5 1.160.000,00 s B78.000,00

incependionie (Mo paga
SALUD 12,50% CCF, SENA & GBF) 5 678.000,00 | § 84.750,00 mar-23 145.000.00 | § B4.750,00
A.RL. resgos v 5 47.1B6,80 | 67145019 (19/04/2023) mar£d 5 1.160.000.00 ') $ 47.18BB0 | 5 678.000,00
PARAFISCALES
CAIADE
COMPENSACION 0,00% 1 -15 - A A [1] 5 -15

rdeperdionts (Mo paga
LC.BF. 0,00% CCF, SENA & CBF} $ -1 - NA NA o S 3
SENA 0.00% E] -1s - A A [1] -15 - §




& f o
@%@compensar [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO MNUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCADA (IHAMES/ARD]
cc 1018472296 ANGEL IVAN CUY BAEZ CareraB1b#4g-aDdsur | 2999682 francuya@gamil.com o pAna PO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADCS ik
""'“‘;fﬁ?l;-ﬁ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTOC CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indecendinta ROGDTA D.C BOGOTA D.C. si 300 0303 ! 25l0ad passnbis $230.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EFS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adlclonal Incapacidades Licencla Matern|dad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ko, Afillados
Valor Mora UPG
Mo. Autorizacién Valor No. Autorlzaclén Valor Cotizactién
EPSD? Fomsarar EPS B300D3SES-T 145.000 0 0 1] 0 o 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol rl Apore Aporte F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Codige AFP Nombra NIT Obllgatoria Afiliado Ap B lidaridad g s Dlas Mora Colizacién Fsp Total & Pagar Afiliados
230301 Porvani B00224808-3 185,600 o [+] (1} a o [v] 185.600 ALy
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Colizacién Incapacidades Apories Obros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Redicado | Valor Saldo a Fonde Totala Pagar | No. Afillados
Obligatorla | Ne. Autorizaclén Valor Sistemas Cotlzaclén Mora | Collzaclén | Colizaclén | Saldo a Favor Favor Solldarldad
TOTALES CAJAS
Cidigo CCF Mombra | NIT | Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar | No. Afillados
TOVALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valar Aporte Dias Mora Yelor Mora Aperte Tetal o Pagar Ne. Afiilados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora g Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
o 0 | [} | [ | [} Pension 1 185.600 185,600
CBF Riesgos Loborales 4] [H] a
0 0 | 0 | ] T cer 0 0 0
ESAP ESAP o o @
| | | IcaF 0 0 [}
MEN MEN [i] 0 0
I l I SENA 1] a o
TOTALES 2 330,600 330,600
o
5
2
»

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




a‘-}%icompznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIATA CANTIDAD
ASOCLADA [DeAMES ROy
ceo 1018472295 ANGEL [VAN CUY BAEZ CarreraBib#dgabisur | 2999882 wareLy i.com EX 0 PAGO PO FECHAPAGD | NUMERo | EMPLEACOS e
an:ssm-c&l.ss Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 (1]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO EALUD | PERIODO PENSHONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPID TOTAL A PAGAR
(NICA | - Indooendients ROGOTA D C. ROGOTA D.C. 5| 2023-03 202303 ! 250412023 67311856 5330.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIKON COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES PENEION sALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i 5 F ¥
o de H Hilels N 3| coa vatuntari. | vokmanic p..f.“;"’... Fonda /| cee H Codige aports | BCokos [ Aports | Apore | Aperts | Asaris
M | TIP2 | e mbimeacitn Apeilidas y Hombros i i HEH AL EHE HEEE j ] app | BCAFP |Cotzacien | s | Aportants . o 4I. cod ePs | BCEPS UL NRE | AR IBCARL | & | Cotmackn [~ ~o2" | 1BECCF ecf  |porafscales | SENA | ICEF ESAP | MEN
g solidaricad | SUBsistanC é
1 CcC 109847226 CUY BAEL ANGEL VAN ile i N I 230301 | 1160000 185600 o ] o ] EPSDIT 1.963.000 145000 o o 4] o ] o o o
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;:f;compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILA | FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
B ABOCIADA |DIAMESARD)
Calle 1528 50 Tora s EXONERADD PAGO EMPLEADDS upe
N B4545-0 MAPD INGENERIA SAS o - BI1597 4685 ntab, il TIPD FEC
: e e Diigina 602 sikgia) Dbl PARAFISCALES Y PLANILLA mwﬂ‘%&iﬁ& ﬁﬂ"ﬁm 18 [
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDD SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © — MIPYIAE CONTRATISTA [ BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. 1 2033403 202303 Y 19042023 i S$2.630.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EFS Nombre NIT Cotizacién O | UPC A Licencla Maternidad Dias Mora Valor Morn Total a Pogar | No. Afillados
Valor Maora UPG
No, Auterizacion Voler Mo, Autorizacién Valor Colizaelén
EPS00G Sanitas EFS BO0251440-8 276,500 1] 4 1] 5 1.800 o 278300 1
EFSO0B Compensar EPS BE0IBEGAZ-F 140.000 0 0 ] 5 500 0 140,900 1
EPS0ID EPS Sura B0003BTO2-2 145,000 [} L] ] 5 00 o 145,800 1
EPSQ3T Mueya EPS BINT56264-2 366,100 0 Q o Bl 230 L3 358.400 2 *
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Morn Vaolor Mora No.
Cdiga AFP Nombse LU Obligeteria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencin | P MO | corizacion FSP TotalaPagar | adiliados
230201 Proleccion (NG + Proteccon) BO0226738.0 179,200 0 1 0 ) 5 1.200 o 180,400 iy
TOTALES RIESGOS LABORALES : : Jipalgias
Codigo ARL Mombre NIT Cotizach idad. Aportes Otros | Valor Hoto Dias Valor Mora Subtotal No. Redicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | Mo. Autorizacién Valor Sistomas Cotizatitn Mora | Cotizacién | Cetizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1411 ARL SURA BEOS0ITO0-5 1.507.000 5 1.507.000 5 9300 1.516.300 F 15.070 1.516.300 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Hombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporta I Total o Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afillados Tipo Wo Admiasteiiares ¥alor .'t‘!?:\rd. 'G'f' LMA, Tetal a Pagar
SENA Salud 4 F27.600 933.500
| 0 | U | [ | o Pension 1 176,200 180,400
ICBF Riesqos Laborales 1 1.507.000 1.516.300
] | [} | o | [ | 0 CCF [ a )
ESAP ESAP o a 0
| I [ | tcar 0 0 v
MEN MEN 4] o 0
| | [ I SENA o o (]
TOTALES 6 2.613.800 7,630,200

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA | DLAMIESIAND)
NI 9003645459 MAPO INGENERIA 5AS Calo 1528 580 o0z °™ | 6015974685 | mapo.conab@gmai.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUmERo | EMPLEACDS | UPC
Nﬁﬂsfflrnl-ﬁs ¥ PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLAMILLA 15 o
et | Ay Pt ot coniGa DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFID PERIODO SALUD| PERICOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 51 L e ¥ jodtes i ) MU LG i
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INF PEMSIKIN SALUD IEEGOS LADORALEE cCF PARAFISCALES
Mo de H E: g g Cod. Woluntar| . Fondo | céd ! i Aporte IBC otros “f Aporte | Aparte | Aporie | &
Mo [Tipa | e Apeifidas y Nembres g i‘ g L i R HEEHHBEF LS EEE aFp | BCAFP |Comizscion | ¥OUmien | Votutana | peasional pensionalds | Coc.£7a | ecers SRS GO [ meadL | § | cotescion ovao | mcecr | Apo torl] i relioll oot Binivoell fig v
§ k] ; solidaridad i
1 [#+ 102442 ALWAREZ CARDENAS ANDRES DANIEL |0 N ] 1 Qo 1 o o o 4] =11 1160000 | = BO.A00 o bl L o o ° (1]
2 |ec TOASIRITE CUELLD BARBUDO RAFAEL FERNANDD |E5| O Nix 230001 | 1120000 179,200 o 1] 14 o EFE00E A20.000 150,000 14-11 1120000 | £ 78,000 o L o o o [ ]
2 e 41520728 MORANTES SC5A MASIA HELENA a2 N e Q a ) (] a EFS0m 14060000 125.000 1411 160000 | 1 6,500 o ] o o ] 4 [*]
a [} = SJ07T4RY RD’DRIGUEZN.V!R‘E‘SMIM\JANETH |0 W% @ o o 1] ] L] o "] 11 1515648 | £ 105500 o ] L a a a o
L e e CONTRERAS SANTIAGO MILA TaDiRA 53| 0 » X @ ] (] o a (] o ] 1 | zsasoEa | 5 | 175800 [ (] L3 o LR e 0
s | cC £2018989 GERRAND LOTA UARIA DE LOS ANGELES | 5af 0 N o o o [*] o [ o o 1411 1255000 | B RF500 [} i o o o =] B
T |co T93P5I58 VARGAS ESPINOSA JUAN CARLDS a0 Mlx ] (] o o o o (] 2 1411 1200000 | & B3.620 Q ] [ o 1] o 2
8 | CC | 7e333M0 NIETO CASTANEDA FERNANDO ALBERTO |55 0 N|x ] o 1 ] ] Q o o 181 618667 |5 | 43000 o o o o o o (]
8 |cc TeuRab RIVEA ESFEJD JUAN CAHLOE Gl 0 Nix L3 ] o o n o o [ (LA 1070664 | 6 140,700 o { ] a o o [+ a
0| cC B4 TI2E CORAEA BARRETO CARLOS FELIPE M|z W [ 2 o [} a o EPS005. 212000 | ITSEN0 1411 L2000 'S 154,000 {+] (1] Q 0 [} o o
1| ce REC: FUSADA POSADA FEANANDO Bz Wi a 2 [} o [} o EPBDAT | 1,160,000 | 45000 1411 | 1s0.000 | 4 a150 o o o o o o o
12| CC | 101555 CORREDOR CASAS JENNFER TATINA |53 | 0 Njx o ] 1] o o @ o 0. ta | 50000 | B | 104820 o o o ] L 2 L]
13 | cc | 1omerasss CUY BAEZANGEL VAN 594 1 E] #: 0 2 o 0 Ab g - 11800007 |81 soso0 o ] L 7 (3
| oo A1h11324 FOSADA ARDILA MARLR DEL CARMEN (0 L B ] b [} L] L] o 0 0 %11 1636400 | & 113.600 s 0 4} a e -]
5 | CC | msisara? POVEDA POGADA NGOLAS sa| o (8 E] -] Y 0 ] (] (1] o (] 1y | oeooop |50 | essmoo 2 o o7 i ] (]
B | oo 17010005 POSAD PLSADA EQUARDOD B U o B 1] o o o EPSQIT 1FERTEE | 1900 | M1 | 1TEE2SE | B 123100 o o a o A 0
17 ] co 15242925 EOGOTA GOMER JOSE ALELANDRO sal 3 Nix i+ L o a 0 0 1] 14 a1 oo |8 40,400 o o ] (1] L] o
18| o | 1ouessErT TAMAYD ESCOBAR YEESICA ANDREA |89 | 0 MNi® ] B 0 o b ] o o 1411 200 |8 10,200 ] o o o o a

Este documento e+ clasificado como PRIVADO por parte de Comper~~r Operador de Informacion




9. CONDICIONES SEGUN FAGTOR 10, PERSONAL 10 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)
PRESTACIONAL PRESENTADO
. JEISSON FABIAN PEFIA 5 = 10,4 Salarlo Basc do
10.1 Gargo: TOPOGRAFO 10.2 Nombres: QUFOGA 10.3 N* identificacion: 1.012.428.849 et 5 2.733.000,00
sxoescpoion |21 eLE0E
DEL [TEM (Segan ok 3 —— 10.6 Tlempo do I
i : : i Permsnencia 1 (djas) 108 Total Diaz del Mos 2 %
! 10.3 Tiempo de Eapoitar
10.7. Parmanoncla 2: Permanencia Z (dias)
11. SOPORTE DE PAGC
11.1 Tipo de Planils o
contratacion segun FP- | 11.2 Valor del IBC a 11.3 Valor a Soportar del | 114 N® Planillas; (Fecha 1.5 Pariodo Serviclo 11.6 Valor [BC 11.7 Valor del tem 11.8 valor efectivo Soportado | 11.8 Valor Efectivo
40% Ind diente - Kem de Pago) Soporiado Soportado defftern Soportado Eel 1BG
100% planta 5 ;
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16,00% 5 BTA5500 mar-23 185.600.00 | BT.456,00
9451150851 (31/052023) 5 1.160.000.00 § 546.600,00
Felpeindte: i pega 23 145.000.00 | § £8.325.00 i <
SALUD 12.50% GeF, SENACICBF) | § S46.600,00 | § 6832500 mar
ARL. riesgos v 5 3804335 | 60559649 (21/07/2023) mar2d 5 546,600,00 v 5 3804336 | $ 546.600,00
PARAFISCALES
CAJA DE L 4 LT NA o -8 -1 % -
COMPENSACION Q0% $ $
Irderpendienta (No paga i “ i WA fi] -ls =& =
LCBF. 0.00% CCF, SENA 8 ICBF) ] 5 A
SENA 0.00% $ -1% - NA N -1s 1% -
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Identificacidn dv Razon Sockal Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Exoner::;FSENA e
CC 1012438847 PEFIA QUIROGA JEISSON FABIAN PRINCIPAL calle 42 n 841 16 sur BOGOTA-BOGOTA DE. 51
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Pericdo Clave Fecha Paga

Pensién Salud Pago Planilla Pago Dias Mora Valar
2022-03 023-03 11093658568 451150951 1023404414 023/05/31 | BANCOLOMBIA $349,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES

Mo. keeatifcacian Momare . - b Codégn | Dias 1BC Apaste  |Codigo | Mas 1BC Aporte Codigo parte Cocigo | Blas. B 188 Aparte Total Aportes

N << 1012418849 |PERA QUIROGA x R:0301 | 30 | SY10,000(  S18S5,600| EPSOOS 51,160,000 S145,000) 50 o <o 5ol <o 330,600

IEISSON FASIAN

Total Afiliados( 1) $1,160.000(  §185,600 $1,160,000] $145,000) 0 0 50 50 £310.600

Pagina 1 de 2

2023/06/14 09:53 AM



G 2pares Planilla Resumen

«r enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direcelon Cludad-Dep Teléf Exoneraco SEMA e

ICBF
CC 1017438849 PENA QUIRDGA JEISSON FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42 n BET 16 sur EQGOTA-BOGOTA B.E. EARF AL 5
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

1023-03 02303 2109368568 454150951 | 023/04114 2023/05/31 | BANCOLOMEIA 47 434%,300

RESUMEN DE PAGOD

RIESGD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 $196,100
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 5185,600 510,500 50 $196,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 58,200 ] $153,200
SANITAS EP5005 800,251,440 & 1 $145,000 $8,200 50 $153,200

%

Pégina 2 de 2

2023/06/14 09:53 AM
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@gfcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAKILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIATA |MAMESARD)
i 2003845459 MAPO INGENERIA SAS Cale 1528 $5C S0 Torto | g 1sarases | mapo.contab@amalicom EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEWPEADOS | urc
! "“‘;':EU“;EB" PLANILLA | (DIAMMES/AND) | PLANILLA 3 2
FORMA CLASE NOMERE ) PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCLRSAL £ — MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. si 2023-03 202203 i ANHRE 68580649 S2A%A00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EP5 Nembre NIT Cotizaclén Obllgatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mom Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UpPC
Ne. Autorizacién Valor No. Autorizacisn Valor Cotizaciédn
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntarle | Aporte Voluntarlo Aporte FEP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora No,
Cadio AFR: Hombw Hir Obligatoria Afiliado Aportante 1o | DIaEMOI | oo acin FsP Totala Pagar | afinados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Incapecidad; Aportes Otroe Valor Moto Diss Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totnl a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorlzacién Valor Slstemae Cotizncidn Morn Cotizaclén | Cotlzaclén | Saido a Faver Favor Goildaridad
14-11 ARL SURA BON903790-5 213,100 213,10 58 24,700 237,500 21m 237800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre NIT Vailor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Ho. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: Mo, Valor antes ds IGE, LMA,
Valor Aporle Dias Mora Valor Mera Aporie Tetal a Pagar No. Afiliados. Tipe A Roportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud o o o
p) | o | [ | o | [} Pensidn 0 o )
ICBF Rigsgos Laborales 1 213100 237.800
[ | o | 0 I 0 | CcF [} 3 0
ESAP ESAP o [+ [
| I [ | IcoF 0 0 0
MEN MEN o 0 o
| I | | SENA ] o a
TOTALES 1 213.100 237800

Este documento e<*4 clasificado como PRIVADO por parte de Compen~—r Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DU MES/ARD)
NI 300364545-0 MAPE INGENERIA SAS Halp ek nsL é‘g;”"" 015074585 | mapo comaz@gmalcom EXONERADO PAGO TiFo FECHA PAGO | MUMERp | EMPLEADOS ure
3 PARA:ffoDLES Y FLAMILLA | (DIAMESIARID) | PLANILLA o o
FORMA CLASE HNOMERE PERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico BEPARTAMENTO CIUDAD { MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © = WIPYME CONTRATISTA 02 ROGOTA 0.C B0OGOTA, D.C. sI 202303 akey x. CH Fhsmace HarRg0
DETALLE POR COTIZANTE
HFORMAGION COTIZANTE INFORMACKIH NOVEDADES PENSKEN SALUD RIESG0S LABORALES CCF PARAFISCALLS
$ i é Fanda B g
He. | Tisa Iﬂ_;;::mﬂ Apellidien y Kombres 5, _3 ‘E ; i IR ] # E c:é iBE AFE | Cotlzacan | YHUT v:;-r":a'r“-: mnldl:"il |pansionat e | Goa. EPS | IBCEPS vu,...un' ioﬁlt 1BC ARL i Colizacidn “J:'g' lBeecF '\vo:;- u':fr;:::'-. ﬂm A@; Aééwmu am.
- solidaridad
1 oc 1012435849 PEAA QUIRDGA JEISSON FASIAN 53| 0 LIRS E] o o o ] a 9 2 0 1411 FLE.400 5 38.100 ] o o 0 1] ] ¢
P v BOTI1986 CASTHO GALEAND RELZON MAURICID |52 0 L] (-] ] a ] [ o ] [ 1401 | Zstd6on | s REL%: il G o o ] ] o 1
Q\
f"\)\; Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
—
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9. CONDICIONES SEGUN FAGTOR
PRESTACIONAL PRESENTADO

10. PERSONAL 41 [SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

3.1 DESCRIPCION
DEL ITEM

Permanegncia 1 (dias)

10.2 Total Dias del Mes o

10.1 Cargo: CONDUCTER 10.2 Nombres: m&;“’n ;grﬂEE:DEZ 10.3 N* Identificacion: 1ozo7a0sta| 104 g:&";z:f‘ e e 1981 624,00
9.2 % APLICAR DE
ITEM [Segdn FP
0 ada} 10.5F fa1: 100,00% 106 Tiempo de 0

raporiar Az
L 10.8 Tlompeo de
07, PermanenchaZ: Permanencia 2 {dias)
11. SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipo de Planiila o
contrataclon segin FP-|  11.2Valordel IBC a 11.3 Valar a Soportardel | 11.4 N* Planllas; {Fecha 11.5 Periodn Servicio 11.6 Yalor IEC 11.7 Vaolor del hom 11.8 valor ofective Soportads | 11.9 Valor Efective
40% Independiente - Soporiar am de Pago) Soportada Soportade delftem Soportado del IBC
100% plonts
SEGURIDAD SQCIAL
PENSION 18.00% 5 1705984 mar-2d 5 31710000 | & 31705084
— 15 1.981.62400 —— § 1.961.624,00
Deperdients (no paga | 5 2 o
SALLD 400% OO GENAICBE| | 5 188162400 | 5 7026406 | ©9457010 (DB/OBI2023| mar-23 5 Ta30000 | § 78264 96
' |
ARL desgos v ! 5 137 921,03 mar-23 L 1081 62400 v 5 13792103 [ 5 188162400
PARAFISCALES
CAJADE | 5 ; ' 3
compENsackN | P09 [ -8 : NiA A 0 s 800000 | § 3
| |
| Dependiante (no caga | o =
LC.BF. Lo CCF, SENA ¢ CRF) § -3 HiA NA 1 $ -ls -3
|
SENA | 0,00% s -8 = A NIA 0 $ -8 -3 -

21\ kb
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compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 oe 2

DATOS DEL APORTAMTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFQ NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORRED PLAMILLA | FEGHA PAGE ASOCIADA CANTICAD
; B ASOCIADA (DM Esta ko)
; - Calle 1528 588 50 Toera | oo s T z 5 s
N 9003645459 MAPD INGENEHAIA SAS b R BOI5974685 | mapo.contab@gmail.com Ep’iﬁ‘;:gf‘_:;“‘? §6535830 17042023 TIFO FECHA PAGD | NOMERg | FMPLEADO!
S PLANILLA | (DIA/MES/AROD) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIODD SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cérico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCUREAL C = MIPYME PRINCIPAL PRAL BOGOTA 0.C. BOGOTA. D.C. sl 202304 202303 N A0 fRaE7010 §447.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EFS Nombre NIT c Q (L2w Incapacidades Licencia Malernidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilladox
Valor Mara uprc
Mo, Autorizacién Valor Ho. Autorizacidn Valor Collzacion
ERSHNE Compansar EPS | ssoneseaz.y 33.300 0 [ o 1E 4200 a 35600 1
EFSOW EFS Sura i B0002ETO2-2 J2.800 o [4] a 16 4.500 o AT ADD 1
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aparta F5P - Valor Mora Valor Mera Ne.
Fédigo AFP Homre il Obligatoria Afillado DiasMora | otizacion F5P TewlaPegst | Lfiiados
230001 Farvanir BUOZ24B08-8 125,100 [ o 0 0 18 17.100 0 142,200 1
Z31001 Colfondos BOOZ2TR40-6 131,500 [ o o [ 116 17.800 a 149.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nambre NIT Cotizacid Incapacid Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicade | Valor Saldoa Fornde Total o Pagar | Mo, Afilindos
Obligatoria | Mo, Autorlzackin Valor Sistemas Callzaclén Mora | Celizacion | Collzaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
[r=T ARL SURA 8909037905 8400 8.400 116 1,200 9600 81 9.600 H
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Ho. Aliliadas
CCF21 Calam BEO0HI5T0-3 64,200 116 2800 73,000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo, Admi L LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo Administradara o “F:':“,;','I’:“m:‘“"‘ Vajor “;‘;";y“m‘f LMA | yotal a Pagar
SENA Salud H 84.200 73.000
o o | 0 [ 9 [ U Pansidn 2 256,600 291,600
ICBF Riesgos Laborales 1 Ba0n 2600
0 0 | 0 [ [ | o ceF 1 84200 73.000
ESAP ESAP o o 0
| | | icar v 0 0
MEM MEN 0 o o
i [ [ SENA 0 ] o
TOTALES 65 383,400 447,200

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

Yoo

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

DATODS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP HUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ BLANILA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
T ABOCIATA DUMESIARO)
" ln 15 50 Tormre e EXONERADD PAGO EMPLEADDS UFG
Hl 00364545-2 MAPD INGENERIA 8015974635 ntnb@gmail.co FECHA PAGO HIMERD
QING SAS 12 Oficina G02 mapo.coniab@gmail.com PARAFISCALES ¢ 66926859 1710472023 F'L.ml?_u rirtietenill e e = =
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLD | PEAIODED PENSIONES
PRESENTAGIGN APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIEYME BRINGIPAL PRAL BOGATA D.C. EOGOTA DG sl 202308 2033 N Q2CH20Z SHMETET =HRL
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVECADES. PENSION sALUD RIESGOS LABORALES CeF PARAFISCALES
" . i g . Fonda sy
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| 9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10, PERSOMAL 12 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADD
" AUXILIAR TECNICO _ WAHECHA BRAVD " " . 10.4 Salarlo Base de
10.1 Carga: SECRETARM 10.2 Nombres: NOHORA JOHANNA 10.3 N* Identificaclon: 52.881.528 Caliznelans 5 1981524 00
9.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION i
DELITEM TEM [Segin FP |4p 5 permanencia 1: 100,00% 10.6 Tlempo de 70
presentado) Permanenca 1 {dias) 10.9 Total Dlas del Mes a 4
rapartar
: 10.8 Tlampo de
10.7. Permanencia 2: Parmariancia 2 (dias)
11, SOPORTE DE PAGD
111 Tipe de Planllla o
confrataclon segin FP - | 4112 Valor del IBC a 113 Valor o Soportardel | 11.4 N Planillas; (Facha 11.5 Periodo Servico 116 ValorI8C 11.7 Valor del tam 11.8 valor efoctive Soporiado | 11.9 Valor Efecliva
40% Indepandlants - Soportar ltam do Pago) Soportado Separado deltemn Sopertado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSKIN 16,00% 5 31705884 mar-23 3 3i7.10000 | § 31T.059,84
5 1.961 824,00 $ 1.881.624,00
Dependients (no paga = |
SALLID 4.00% CCF, SENA 8 ICBF) 198162400 | § T9.264.85 H9467019 (D&/06/2023) mar-23 5 7930000 | 5 79.264,06
A RL. nesgos W 5 13782103 mar-2d s 1.881.524,00 #NT S 1.581 624,00
PARAFISCALES
CAJADE
COMPENSACIN 0.00% -5 - KA MiA ] i 5 4640000 | 5 -5
Dependienle (ro paga
LEBF, 0,00% CCF, SENA ¢ ICBF) -8 - MiA MiA o 1} 5 -5 -
SENA 0.00% -5 = it A ] |'s 5 -8 -

2 1Y
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“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ GORREQ PLANILLA | FECHA PATO ASDCIA CANTIDAD
T ASOCIADA [DIMES RO}
n " Calle 1528 55C 50 Tone ’ ' EXONERADD PAGO : EMALEADDS ure
HI S00364545- MAPG INGENERIA SAS F 6015074685 | mapo.camtab@@gmail com £ATIEEED 17042023 TIF FECHA BAGD | NUMERD
12 Oficina 502 0
il Pm";l‘sfﬁ-is L PLANILLA | (DIAMES/ANC) | PLANILLA 7 2
FORMA, CLASE NOMBRE PERICDD SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTOD CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCLIRSAL G - MIPYME PRINGIPAL PRAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5| 04304 2403503 N UE08/2043 el yuraa)
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Caotlzaclon Obligataria | UPE Adiclonal Incapacidodes Licencia Maternidad Dins Mora Valor Mora Total a Papar | Mo, Afilladoa
Valer Mara Urc
No. Autarlzachan Valor No. Autorlzaclén Valar Colizaclon
EPS008 Compansar EFS #sonEEad2T | 31,300 [ [ 0 116 4100 35,600 1
EFSEI0 EPS Sura sooosaznz2 | 32800 0 [ ] 116 4500 37,400 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aparte Voluntaria Aperte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - T Valor Moro Valor Mora Na.
Coddign AFP HooTee: HIF Otllgatatia Afillago Agortants Solidaridad subsistencia | DS Mor | e giancian FsP Total s Pagar | Aiiadas
230301 Porvenls 8002248086 125.100 0 o ] o 18 17.100 142,200 1
231001 Celfondes 800227840-6 131,500 a 0 ] o 18 17.500 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nomzre NIT c Aporas Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal MNo. Radicado | Valor Salde a Fonde Total a Pagar | Mo. Afillados
Chilgatoria | No. Autorizacién Valor Sistamas Colizacldn Mora | Cotlzaclén | Colzaclén | Salds a Faver Favar Solidarldad
1411 ARL SURA BUI9037E0-5 8.100 8,400 18 1,200 9,600 G500 2
TOTALES CAJAS
Codigo GCF Hombre NIT Valor Aporle Dias Mora Valor Mora Apare Total o Pagar Ho. Afillados
CCF21 Calam B600135T0-3 64,200 | 18 8.800 73.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperta Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No.Afilades Tipo A Ho; Miminbliadoss  [Valor "I‘;"p';'&'ﬁf' LMA L Toual a Pagar
SEMA Salud 2 64,200 73.000
0 | 0 | 0 | | o Pansitn 2 256,600 291500
ICEF Rinsgos Laborales 1 8400 9.600
o | D | 0 | ) T o ook 1 64.200 73.000
ESAP ESAR 0 0 0
| | [ 1 ICEF i 0 o
MEN MEN o 0 0
[ | =t [ SENA 0 0 0
TOTALES & 352400 447200

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

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFQ NUMERO MNOMERE APDRTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASICIADA (AMESIARD)
A\ Calle 1528 £8C 50 Tome 9 - EXOMNERADD PAGD CMPLEADGS {111
Kl 9003645459 MAPD INGENEAIA SAS i BI1SP4EES | mupo.coniabigbgmailcom S6e388ED 170412023 o FECHAPAGO | NOMERO
150N mR02 RetsoIbcal e PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIQDD SALUD | PEFIODO PENSIONES T R
PR R ABORTaNie SUChReAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIRIO DTAL A PAGA|
SUCLREAL € — WIPYME PRINCIPAL Pl BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. st 2 2003 H DHURIERES SRRy iieoireosd
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACIOH NOYEDADES PENSION Saluo RIESGOS LABCRALES (=3 PARAFISCALES
i g Kt Fonde f ’
N | T1po | o B Apattidos y Nembees g ; E i 2 HilE HEEEEHEEERHEE s G | mEAFR | catizacién | Volinted o | pansenal peraiomsi o | Cod. eps | inc ers (Coloian Sot | iscanL ; cotzacin [ (900 | g cer | AT o | Apns | Apwe| Rpore [iwuete
iy walidaridan
1 oG 0P EE R VALDONALCH MENDEZ DAVID ANDRES 110 5 X ] 1,08 624 3T a B [ a TP A00H 1981LA24 TS 300 a1 1881824 i 10.400 CLF 1040524 LRI o o Q o a
2 cc $2231048 IATIECHA DRAV NOHOAA JOHANNA 1]¢ & X 239001 | 198184 317900 o o o a EPEI0 1901624 9300 419 10841624 1 10,400 CCF2Y | Lanfes T3.2m 2 o ] o a

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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9. CONDICIONES SEGLUN FACTOR

10. PERSOMAL 13 [SEGUN OFERTA ECONDMICA O PRESUPUESTD]

PRESTACIONAL PRESENTADO
ACEVEDO GIRALDO 3 = - 104 Salaric Base do
10.1 Carga: PROFESHINAL LEGAL 10.2 Nombres: ANDREA ISABEL 103 N® Idenlificacion: 35478429 Collzaclon: 5 B264 00000
9.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION
DEL [TEM ITEM [SegUnFP {45 ¢ parmanancia 1: 2000% 104 Tlpspn da 30
presentado) Permanencia 1 |dias) 10.9 Total Dias del Moz a -
10.7. Permanencia 2: 208 Tempn do MRaDAr
o L & Permanancia 2 [dias)
11. SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipe de Planilla o
contrataclon segdin FP - | 11.2 Valor dol IBC a 11.2 Valara Seportardel | 11.4 N* Planillas; (Fecha 11.5 Periodn Servicio 11.6 Valor IBC 11.7 Valor del ltom 11.8 valor efoclive Soportado | 11.9 Valor Efoctive
49% Indepandiante - Sopaortar ltem de Pago) RS Soporade Soportado del ltam Sopeortado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
|
PENSION 1600 % 5 8043520 mar-23 5 ZESOLO00 [ S B0.43520
- 9446173243 [28/07/2023) 3 1.600.000,00 5 50272000
Indepardiens (Ko paga | : "
SALUD 12.50% CCF. SENA 8 ICEF) s 50272000 | & 62 840,00 | mar-23 5 22550000 | § B2.540,00
=] T e S e
ARL. resgos | H#ND 10448173243 (28/03/2023) mar-23 5 1.800.000.00 D 5 502,720,00
PARAFISCALES
CAJA DE I |
| = " ! o
COMPENSACION 0.00% i 5 g | A Rity ] -1 5 5
bxdaperdierts (Na paga |
- A MNiA o 3 18 H] -
ICBF. 000 CCF, SENA & CBF) | 5 5
SENA 0% | 5 5 - A RIA o 3 5 ] -
|

ARkl



aportes

esumen General de Pago

enlinea
‘DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
|dentificacian dv Razon Soclal Claze Aportants Sucursal Principal Oirecclon Cludad-Departamento Telefono Exorerado SENA e
CC 315478429 ACEVEDD GIRALDD AHDREA ISABEL INGEREHDIEHTE PRIMCIPAL calle 19 Ho. 5a B4 casa 21 EDGOTA-20G0TA DLE. B6I7512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Page |
Persion Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banca Dias Mara Valor
wa-ol 02303 19HLER TSR G44E1TI2A) | 023/04/12 1023703716 | BAHCO CAJa SOCIAL 1] 5558 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PEMNSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | [dentificacian MNombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo Dias I5c Lporte Codigo |Diat IBC Aparte Diag IBC bporte
1 feC [ss4reasm ACEVEDD AMDREA  [15-14 = $ 1,800,000 288,000 | EPsuge| 30 51,600,000 saaseon | coRaf 3o 1,665,500 $36,000 14.3] 30 41,805,000 45,400 [ 30 3 50
Total Afiliados( 1) 51.800.000 5183,000 51,800,000 5315,000 51,800,000 536,000 51,800,000 59,400 50 50

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF {ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR
EPS [ADMINISTRADDRAS: 1)

COMPENSAR

b

Pagina 1

de 1

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
CCF24 860,066,942 7

EPS00B

860,066,942 7

ALORLIQUIDADO " INTERESES MOF

1 5288,000

1 288,000
1 59,400
1 59,400
1 $36,000
1 $36,000
1 £225,000

1 5225,000

INCAPACIDADES
50
50
50
50
50
50
50
50

HAPAGAR.

$558,400

$238,000
5288,000
39,400
59,400
$36,000
$16,000
525,000
$215,000

2023/04/16 08:43 PM
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INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL
NIT. 900.364.545 -9

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA, identificada con Cédula de Ciudadania N°
51.856.486 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MAPO
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos el pago de los
aportes realizados por la compania dentro de del periodo de ejecucion del contrato
de interventoria No. 008-2023, comprendido desde del 1 de abril 2023 hasta la
fecha; por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de abril de 2023.

C&Ml\u

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA
R.L. MAPO INGENIERIA SAS
CC. 51.856.486 de Bogota

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: (1) 264 8956
E-mail: ilimani008.mapo@gmail.com

(_.{&E



| Formato v1-feb-2022

Contrato de Interventoria FONDIGER 008-2023

ABRIL 2023

(%) TIEMPO DE
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION PERMANENCIA | PERMANENGIA
Director de Interventoria Maria del (j‘?(m;en Posada 41.511.424 50% 30
Ingeniera Residente de Maryuri Yasmine Ayala "
Interventoria Estrada. 1.093.738.431 100% 30
Arquitecto Residente de Nelson Mauricio Castro
Interventoria Galeano 80.721.546 100% 30
Especialista Hidraulico Diego Fernando Garcia Borrero 79.723.595 50% 30
Especialistatransitoy | ol Oriando Cruz Rodriguez | 1.016.027.868 10% 30
transporte de interventoria SRR
Brofisional dal Area Soy | Meriade IOSLA;geIes Semano | 55 918 g9 50% 30
Profesional en Gestidon . 5 -
Ambiental y SST Nila Yadira Contreras Santiago 52.702.962 50% 30
i ; Fernando Alberto Nieto
Especialista en Geotecnia Eriohiada 79.339.749 50% 30
Cadenero 1y 2 Angel Ivan Cuy Baez 1.018.472.296 100% 30
Topografo Jeisson Fabian Pefia Quiroga | 1.012.438.849 50% 30
David Andrés Maldonado
Conductor Méndez 1.020.730.818 100% 30
Auxiliar Técnico Secretaria | Nohora Johana Mahecha Bravo 52.881.928 100% 30
Profesional Legal Andrea Isabel Acevedo Giraldo 35.478.429 20% 30
Ingeniero Residents de Geovanni Franco Para 79.263.036 100% 10

Interventoria

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: 6015974685
Cel 3202880119 e-mail: ilimani008. mapo@gmail.com

AL
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9. CONDICIONES

SEGUN FACTOR

PRESTACIONAL PRESENTADO

10. PERSONAL 1 (SEGUN OFERTA ECONUMICA O PRESUPUESTO}

" DIRECTOR DE o WMARW DEL CARMEN ™ 2 . 10.4 Sakario Base de
10.1 Cargo: MTERVENTOR 10.2 Nombres: POSADA ARDLS 10.3 N* Identificacion: 41511424 Cotlzacion: 5 & 18200000
5.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION . - 10.6 Tiempo de
DEL ITEM ITEM (Segun FP  |10.5 Permanencia 1: 20.00% Permanencia 1 (dias) an
presentado) R 10.9 Total Dids dei Mes a i
Qg il reportar
5 10.8 Tiempo de
10.7. Permanencia 2; Permanencia 2 (dias)
11.SOPORTE DE PAGD
11.1 Tipo de Planiila o
contratacion segin FP 11.2Valerdel IBC a 11.3 Valora Soportardel | 11.4 N° Planiilas; (Fecha 11.5 Periodo Serviclo 116 Valor I8¢ 11.7 Valor del hem 11.8 valor gfectivo Soportacdo | 11.9 Valor Efective
40% Independiente - Soporar Hem de Pago) : Soportado Seportado el tem EBoportado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SCCIAL
PENSION 0,00% s - abr23 ] .
Inde perdiente (No paga 67975152 (24052023 +— ey - 1.5636.400.00 = g 5 1.636.400.00
SaLUD 12.50% CCF, GENACEBF) | & 1.536400.00 | & 20455000 a-23 204850000 | S 204.550,00
(Pensionado)
ARL resgos v 5 113.623,44 BEDSHESR 26052023) abr-23 5 1636 400,00 W 5 11388344 | 5 1626 400,00
PARAFISCALES
CAJADE i
0.00% 5 -8 - | 5 -5 -
|COMPENSACION Independiente (No paga |—— = = —_— = e == Se——— LA b =
ICBF. 0,00% CCF, SENA e CBF) § $ - A 1] -1 8 -5 a
= P
SENA 0.00% g 5 = A o 5 -15 =
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Allianz @)

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT. 860.027.404-1
GERENCIA DE RENTAS VITALICIAS Y VIDA RUN OFF

CERTIFICA QUE

Por peticién de la interesada se hace constar que la sefora Maria del Carmen
Posada Ardila, identificada con la cédula de ciudadania 41.511.424, esta
amparada con el Seguro Previsional de Renta Vitalicia a partir del 01 de julio de
2003, tiene derecho al 100% de la mesada pensional la cual es para el afo 2017
de $1.079.148, ingreso sobre el cual se efectua los correspondientes descuentos
de ley. Esta pension tiene derecho a pago de mesada adicional en Junio y en
Diciembre de cada afio.

El ramo de Rentas Vitalicias se encuentra aprobado para Allianz Seguros de Vida S.A.,
con la resolucién 1556 del 11 de Octubre 1996, expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia.

La certificacion se expide en Bogota D.C, el jueves 30 de marzo de dos mil diecisiete
(2017).

Cordialmente,

@Bob Moo
MABEL ADRI EINA BERNAL
Gerente de Rentas s y Vida Run Off
Allianz Seguros de Vida S.A.
Pbx 5600.601 Ext. 1266

F.G
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD NUWERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIAN TELEFONQ CORREQ PLANILLA | FECHA PAGE ABCEIADA CANTIDAD
— ASCCIADA (DRAMES/ANID)
cc 41571424 MARIE:REL CARWEN ROBARA TRANSTAN BG4S | 3343886 | JOGHRYFARAHOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPo | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPEAROS | ukC
il PAR,Q;ES&::;.ES ¥ PLANILLA | [DLA/MES/ARID) PLANILLA o
FORMA CLASE NOMBRE ;| PERIODD SALUD | FERIODG PENSIONES
PRESENTACIAN APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indepandienta BOGOTA 0.C B0GDTA DC 5l 2023-04 2028 ! 2ASARS 7975152 $208.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EFS Nombre NIT C &n O | UPC Adiaional Incapacidades Licencia Maternidad Dlas Mera Valor Mora Total a Pagar | No. Atiliados
Valot Mora upC
Ha, Autorizacldn Walar No. Autorizacidn Valor GCotlzcién
EPSODY ALIANSALUDEPS SA B3011 38310 204500 1] [+} o 16 3.800 a 208.590 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Valuntarls | Aparte Voluntarle Aparte FEP - Aporie FSP - Valor Mara Valor Mora Ne.
Cadigo AFP Nombie L Obligataria Atifiads Aportante Solidaridad Subsistencia | DPEMOR | Woacian Fen Totala Pagar | sqpioges
TOTALES RIESGOS LABDRALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cofizacis I Apcrtes Otres | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valar Salde a Fonda Total o Pogar | Na, Afillados
Obligatoria | Mo. Autorizacién Valot Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizacidn | Salda a Faver Fawor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Céaigo CCF Nombre ‘ NIT l Valar Apoile Dias Mora Vator Mora Aperie Total o Pagar No. Alliades l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
K Ne. Administradoras Jaler antaz de 1GE, LMA,
Valar Aporto ‘ Diaz Mora Valer Mota Aporte Total a Pagar Ko, Aflllados Tipe Adminlstradora Repottadas \RP § Mora Talal a Pagar
SENA Sakud 1 204,600 208 500
o | 2 | 0 | 0 [ F] Pensign 0 o o
ICBF Riesgos Laborales 1] o 0
[ | [ | o | D | a ceF 0 o 0
ESAP ESAR ] o o
| I | | Icar 0 8 0
MEN MEN 0 1] o
| 1 I | SENA o g Q
TOTALES 1 204600 208.500

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

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FEGHA PAGD ASQEIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DlaMEARD)
ce 41541424 Mk HEL Ba s RES AT TRANS 78 N 8515 3333956 | JOSHRYFAREHOTMAIL Cap | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERD | EMPLEACOS ke
Pﬂ"-q;ffuﬂnws ¥ PLAMILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE HNOWEBRE FERIODO 34LUD | PERISDO FEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conke CEFARTAMENTD GIUTAD | MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
TR T BOGOTAD G OGS TATGE 5 207304 7023-04 | 24512023 57575152 $208.500
- —
[DETALLE POR COTIZANTE
I INFORMAE KN COTIZANTE IMFORMACK N HOVEDEDES. PENSIAN SALUD RIESO0S LAECRALES (=12 FPARAFISCALES
¢} 5 n Fends Fenda 2 "
Mo oo | e, Apaids yNaren HH} E {1ts|ele oo lalslsle]sfs| : G5 | moars [sonucsn | Y3umten | et | pemore | peoratoe | casens [ isoees Pl Gt | wean ey Souer | mocor | Age | mcan | Ao | N | | e
o a8z sslidaridad
d
<c 511424 POSADA ARDILA MAR LS DEL CRRMEN 3|2 L3 ] 1] [ a 1 2 EPSCO! 1626 420 TOAERD o Q e o a o a 2 Q

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS OEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPD NUMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLE | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
= e ASQCADA {DUATMES/ARID)
ni 0365455 MAPS INGENERIA 555 Cale :f‘capfag SSE';“" | poesarases | mapo contab@gmalcem EXDNERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERD i i gt s
i PAR"EELDL?[')-ES il PLANILLA | [DIIMESIANIO) | PLANILLA 27 o
FORMA CLASE NOMBRE . PERIDO SALUD | FERIIDO PEMEIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cociso DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL APAGAR
SUCUREAL C — WIFYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D.C BOGOTA D.C st el 228 M R0 SEae Syatenn
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT i o urC ] Incapacidades Licencia Maternldad Dlas Mora Valar Mara Total a Pagar | No. Aliliados
WValor Mora upc
No. Autorizockén Valor Mo. Autorizacién Volor Cotizacion
EP3005 Sanitas EPS 8002514408 0 [+ a 15 5.000 a 281,500 1
EPS00B Compensar EPS BE0066342-7 o 0 4 5 1200 o 173204 1
EPSDID EPS Sura BO008A7O2-2 145,000 a 0 0 15 2600 o 147 500 1
EPS0IT hueva EPS 001562642 421300 0 0 ] 15 7.500 0 428800 2
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Voluntario Aporie Veluntarks Apoite FSP - Aporto FSP - Valor Mora Valor Mara No.
Codigo AFF Nombre NIT Otligatoria Atiliado Af gy Dias Mora Cotizacian FSP Total & Pogar Atlliados
230207 Prateccian (ING + Prolecocion) RO0Z29730-0 224 000 Q a (1] 1] 15 4,000 a 228.000 2]
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Hombre HIT Cotizacld Incap Apartes Otros Valor Neto Dias Valar Mara Subtalal ho. Rodicado | Valor Saldo a Fondo Total a Fagar Ho. Alillados
Obligaterla | No. Aulorizacidn Valor Sisternas Colizocldn Mola Cotizacidn | Cofizacién | Soldo o Favar Faver Solicaridad
1411 ARL SURA £E0803TE0.5 2.606.300 2 606300 15 4B 400 2,652,100 26.063 1652 700 Fig
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ‘ Hombre \ NIT Valar Aporte Dias Mara Volor Mora Aporie Totala P:g.‘ll_‘ Ho. Aliliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
WValor Apatle Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar Ne. Atlllados Tipo Administradora g n:;;t'rl:;;ﬁm“ Yalor ‘,?:;'::‘L?f' LMa, Total a Pagar
SENA Salug 4 1817 806 1.036 100
0 0 | [} | a | o Pensitn 1 224.000 226,000
[[==13 Riesgos Laborales 1 2 606.300 2652700
o o [ 0 [ 0 | o ccF 0 o g
ESAP ESAR o o a
| | | IcaF 0 0 [}
MEN MEN ] 0 |
| | | SENA (4 Q g
TOTALES [ 3 848,100 1916.800

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

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NCOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ TRARKLE. | FEcra pAGEARDLIAGR, CANTIDAD
ASDCIADA {DLAUESIARIO)
NI 500364545-2 MAPD [NGENERIA SAS Galls 12523.—5:12 é"gr,rﬂ'” 8015974885 | mapn cantab@gmalcom EXONERADD PAGD TIFO FECHA PAGD | NOMERn | EMPLEASSS e
clna G02 PARA;E ELTDI.ES ¥ FLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 27 o
REL TS LIaN UL ol SOMERE caoiGo DEPARTAMENTO CILIDAD | MUNICIFIO PERIODG SALUD | PERIS0O PENSRINES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © = MIFYME CONTRATISTA o2 BOGOTA 0.C ECGOTA DG, s| 202504 2 ¥ ABEARLY 93p3ce9A i
DETALLE POR COTIZANTE
INFCRMACION COTIZANTE INFORMACIEN NOVEBAGES BENEISN SALUD RIESGOS LABCRALES €oF PARAFISCALES
Ne e i g slals cid Yolurtar) | Valune sy | Fordo Fouzackin (| € g Aparts Fpar
| e sy Namen FLELEE el ool e 5| i [ merm [omvnon | i | Sl | 8 et | comems |imores | St | mewm | § comen) Lt | mocor | A557 (RS | SEKK | "G | Y | "B
a 3 7 solidarigad | FeETistEncis i

1 | ce | woseem POVEDA POSADA CATALINA =m0 H|x L o L] o L] ] o a 1de11 1063000 | 3 £0.803 i a a o L] -] a
2 | oo | s ALVAREZ CARDENAS ANDRES DANIEL |53 0 RE 3 [ ] o o ] ] o 1y | neom | s LRES] o o a o a ] ]
3 | cc | ronisisea POVEDA CRTIZ HISOLAS SANTLASO |50 0 N o o o o o a o ] i1 | veposon | 5 | soaen o [ ] ] ] o ]
4 |ce BVELLD RAFAEL w|o 5 20201 | 1400000 | 224000 ] 9 g ] EPcoos | taco000 | 1se0o | vear | vancooo | 8 | erso0 © o L3 L3 b 0 o
5 |ee | s7ooems 5 SADA POSADA FERNANDD = ul ¥ [ o o a [} [ €psoar | 1apa0ed | tasoon | tder | nae0000 |1 £a00 3 [ o ] o ] o
B | W2k BODOTA GDIUEE JOSE Al EJANDRD sl Nl ] a 9 L] o -3 L a TdaT1 1960000 | 5 LR L a a ] L o Q L]
7 |ea | srvmsma | SEARANOLOTA WAAWDELOS ANGELES |50 0 N ] 0 o ] [} ] U 9 Wit | 125600 | 5 | a7se0 L3 o a o o 0 a
L TRIEIEA2 CORTES LOMA JAVIER EDUARDD sl N L] L] 3 o o o ] a e | nte00ad | 8 80,803 a o L] 0 a o 9
g |co | Tentse ARGAS ETFINOSA JUAN CARLOS 5500 N o o ] o o 0 ° [ 1wy [ 1500003 | 5 | teaae o o ] o a o ]
1o |ec [ roisssssny | CORREODR CABAS JENNFER TATIANA | 55| 0 ul |x a [ ] 9 o o o ) e | 1ooomon | 8 | wede0n ] ] 3 o 3 ] ]
1| o0 | 10eR472265 CUY BAEZ ANGEL VAN sl b o [} a a a L3 L} L} 1411 | tasoooo |8 25000 L] o o o -] L] [}
12 e 41510424 FOSADA ARDILA MARLS DEL CARMEN Ble H o o a o o o L o Thatd | A30400 | 5 13,909 L) a [} L ] a [}
11 | e 41625728 MORAKTES SO5A UARIA HELENA 59 (2 N ] o Q L} 0 L} EPEDIC | 1.460.000 | 145.000 té1t | v1EDD0O | 1 & 100 a L] L] o ] L] L]
e | £ | 52ATT4ER FODAIGUEZ ALYAREZ DAKDRA JANETH (23| 0 [ o 0 o o o o ] ] 1401 | 1804560 | 6 | 31800 ] 1 o 3 o 0 [
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W | S | Heassieed RUBIAKD ACEVEDD CEGAR AUGUETD |50} 2 M x| o o o a ] a L} -} 1411 | 17esISE | 5 123,100 1 ] a a o o o
17 | es | 1ovsiaTees CRUZ ADTRIGUEE DANIEL oRLANDD |58 o Nix o ] ] [ ] 0 L] o 1411 | 1encon | 5| eosd 1] o ] L] 0 3 L
18 |ce TarIses GARCIA BORAEAD DIEGD FEANANDD el 0 Nix a o -] -] o o 2 © 1811 1293200 | § B7.000 o o o a a ] ]
w8 | cc rUIETAT NIETD CASTANEDA FERNANDD ALBERTD |59 | 0 H Q a [} -] a 1} a ] la=11 1383400 | 5 7030 ] o o ] Q o )
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR -
PRESTACIONAL PRESENTADD 10. PERSONAL 2 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPLESTO)
. INGENIERQ RESIDENTE . MARYURI YASMBNE AYALA ¥ = 10.4 Salario Base de
10.1 Cargo: BE INTERWENTORIA 10.2 Nombres: ESTRADA 10.3 N* identificacion: 1.083.738.431 Cotizaclon: 5 5284 DO0.00
5.2% APLICAR DE
5.1 DESCRIPCION
DEL ITEM ITEM (Segun FP |40 5 popmanencia 1: 100.00% 104 Tiampo ca 0
presentado) Permanencia 1 (dias) 10.9 Total Dias del Mes a
B 10.8 Tiempo de FepaTiar =
10.7. Permanench 2: 0,00% Permanencia 2 (dias) 1]
11.50PORTE DE PAGO
11.1 Tipo de Planilla o
segin FP{ 11.2ValordelIBC a 113 Valor a Soportardel | 11.4 N Planillas; (Fecha 115 Periodo Servicio 11.6 ValoriBC 11.7 Valordel [tem 118 valor efectivo Soportado | 11,9 Valor Efectivo
40% Independients - Soportar ltem de Pagoe) Soportade Soporado delltem Soportade dol IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 18.00% 5 402176 abe-23 2803800 5 40220000 | 5 402.176.00
Indeperdierts (o pagn ———| TESIBYARB IR TY = ~peoan : =2 — s 251260000
eperdie pag

SALUD 12.50% CCF, SENA 2 ICEF) 5 251380000 | 5 314.200,00 abr-23 BN ) 11420000 | S 314 200,00
ARL rigsgos v H 174.046,56 | TE32004506 (2021/06/01) abr-23 2513500 V'3 s 17494656 | § 2.513.600,00
PARAFISCALES
CAJADE ) |
COMPENSACKIN o0 $ 5 A NA 0 5 -ls s

Indepandiania (No paga |
ICB.F. 0,00% GOF, SENA ¢ I3BF) 5 -1% - MiA WA o 5 -5 -
SENA 0.00% 5 -|s - M N o s -1s

czokl



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—
SOi SOPORTE DE PAGO GENERAL T
/ Bancolombia
{ OATOS GENERALES DEL APORTANTE Wit PR E : 3 T T DTS G NS P L PO i o e S e e e = e
:gs;::};n:fécln\ou ™ CEDVLA DE CILDADAMA  WUMERD DE IDEMTEICACION e R “*Ju:;;;-g: MUERD PLANILLA TEBIODASOE  TISD DE PLANLLA _ | INDEFERDIENTES
01503 z T &
i S et e VORTE be SirmapER | [LTO0G COTIZACION OTROS WES abel ARG R e vES sl ARD 1
DIREECICH A USE peEa TELEFONO 5778400 5
I ARG TANTE ONDEFENDEENTE  CLASE AFCRTANTE rckpELenTE O PADD Beaanimidd) ATRYONY MINERC ALICRIPACION Ll ]
TIPQ EMPREES PRIVADA  ADTIVIDAD ECOROMICA Acthietades regubadoran ¢ faciltackran de la act
FORMA COE FRESENTACION ineo
ABGRTANTE EXCILERADE PAGD APORTES SALUD. §ExA E IS8 FEFGAMA TRIDUTARIA) v
TOTAL ABORTES $£3 0 e e W S e e LiipE . Lra BT L |
(==l AN ety EMPLEADOR | EOLIDERIDAD SUBSISTENGH COTZACION 70 | APCRTES VALOH FAGADO
2514 514 COLPENS IONES 1 & g it 50 30 50 311000 0 8§ 402200 == 5 a13200
SUBTOTALES: = = = : = 7 LIt L) 443 300
| =R 5 SR ST =T = £ E LEES - > ey S A : =T: S AT e B |
INCAFACICA D POR *
! A DAIPES TRACORA e ENFERMECHD G o EADGNEIOR [ et woRn ) . toTALES
COTIZANTES HUWERD | HUWERD | VALOR VALOR = 5 3
; HEATRE wroRZAin | VALER L qorgaciow| VAOR PLANLLA WHER GHTRACiON ABREE COTRACICN ADkEs  APORTES WaIRA DEECLENTG VALOR FAGADG
COFESY - COMPASRIENTE = 1 1 1 i 30 | sd $ 314200 id 32600 10 smmg"
= = - 5 = 312808
== = s . - et s ey s = R
T & - - - Mo COTIZAMTEE - St A e |
céojoo | = i MUMERD MUTORUACIIN VALDH
Ay eI MPOSITIvA COMBATIA DF SEGLURSS 5.4 1 A EREE
SUBTOTALES: - = - e = = e § 17nA0S
25 - OATOSBELCOTEANTE HOVEDADES = JEGURDADSOCAL y . i S . PARMSCALES 1
gg 33 e _El SALID ] =1 (=3 L SENA | ICHF | ESAP MINEDU
= TEs S ; - : Y : 5
o' SN CA Ui 0 SENIRG. EMER e g 3 BE- 8 LpeREE B 3 43 4 YALOR TOTA B CENTRO | Joral n 1RC TOTAL TOTAL TOTAL TETAL TG
<ihii EaNTALGTIAGIE BAScn SasRm 3 E IE 7 ¥ REEER R B o2 B (R % 2 B2 peTEACIEN Lo Do bE 7 AWM AL TOTAL TOTAL TOTaL TOTAL
ﬁi B3 ADRES APGRTE E tRatug MPORTES APCRATEAPGRICAPORIEAPORTEAPORTE
e Wiak  ptrEusic 143 S TR 5 5 r=h ¥ 40 s WA o § 1D9aranay’ 35 30 B [ e Y e 30
e R 2513400 POLITIVA 2513600 175 000
yRALRE i COMPAR
A DE
SEGURDE
| 54, 1
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR
PRESTACIONAL PRESENTADO

10. PERSONAL 3 (SEGUN OFERTA ECONOMICA D PRESUPUESTO)

ARQUITECTO =
104 cargo: RESIDENTE DE 10.2 Nombres: gi;igg'é:”l_:fng 10.3 N® Identificacion: sorarses| 1 :::1:";:’:?’ T I 8,284 000 00
NTERVENTORM :
4.2 % APLICAR DE
5.1 DESCRIPCION p
ITEM (Segin FP > 106 Tiempo da
DEL ITEM 105 Permanencia 1 100,00% e
presentado) Permanencia 1 (dias) | 103 Total Dlas del Mes a a
rtar
- 10.8 Tiempo de L
i0.7. Permanencia 2: 0.00% Parmanencla Z (dia5) o
i 11. SOPORTE DE PAGO
|
11.1 Tipo de Planilla o
tocion segdn FP{ 11.2ValordelBCa 11.3 Valora Soportardel | 114 N*Planillas; (Fecha 14.5 Parisde Servicio 11.6 Valor IBC 11.7 Valor del ltam 11.8 valor efectivo Soponado | 11,8 Valor Efectivo
40% Ind di - Soport Item de Fago) Soportado Soportado fem Soponado del 18C
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16,00% 3 402.178,00 abr2l 402.200,00 | § 40217800
e a 67450706 (03/052023) 5 251360000 H 2.513.500,00
SALUD 12,50% iy S;T:: é;;}g" 5 251360000 | § 314.200,00 apr23 14500000 | § 31420000
ARL riesgos v 5 174.94356 | BBO5B858 (25/052023) abr-23 5 2513 609.00 v 5 17494856 | § 2.513.600,00
PARAFISCALES
CAJA DE | i
COMPENSACIN | 0.00% 3 5 B 0y =, n..s_« " [ ] 5 5 .
CBF. ' 000% Boesiihely :“,?g::?a s s : NA A 0 s s
T
ISEM | 0,00% 5 «ls - NA NA 0 -ls -|s
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1dod

DATODS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ABDCIADA CANTIDAD
ELSOM WALRICID CASTRD TRANEVERSALIE E ERADO PAGO =i o) EMPLEADDS PGS
g NELSOM WAL s TRANSVERS % & XON
cC BUFIIS4E AIER 2 2024553 MELCABARQEGMAIL COM TIFO FECHA PAGD NOMERD
GALEANO NUMERD 20.38 o PARﬁ;ELCL?DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 0
FORMA CLASE NOMBRE an PERIOUG SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIAN APORTANTE SUCLIREAL coniso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UMICA il BOOOTA O, C BOGOTA D.C 5| 202304 2023-04 | 03052023 67450706 716,400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EFS Nembro MIT C o UPLC Adi i Incapacidades Licencla Maternidad Dlas Mera Valor Mora Total a Pagar | Ne. Allllados
Valer Mera upc
Ho. Autorlzacion Voot Mo, Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS008 Compensai EPS | BEDOGEISZ-T 314300 1] [} [t} a o 314300 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aparte Veluniarle | Aporie Veluntatla Aporte FSP - Aporte FSP - Watar Mora Valar Mera No,
Cocdigo ARk Noriird NI Obligateria Afillado Apertanta Solidaridad subsistencia | 935 MO | Cotizacisn £8P Totala Pagar | Afjiados
2303 Porvenir BOCZ24B0E-2 a02.200 e} o o ¢} Q o 403300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT K = Aportes Otros Valar Neta Dias Valor Mota Subtotal MNe. Radicado Valor Saldo a Fonda Total a Pagar Ne, Allllados
Dbligateria | No. Aunoriznciﬂ Valer Sistemas Coticac|dn Mora Cotizacién | Colizacién | Saldoa Favar Favor Solidaridad
TOTALES CAJRS
Cédigo COF ‘ Nombra I T Valor Aporie Dlas Maota Valor Mora Aporte Total a Pagar MNao. Alfliadas ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
;. Mo. Adminl tes de IOE, LM,
Valor Aparte Dias Mara Yalor Mota Aparle Total a Pagar Ho. Alillados Tipe Administradara i Rep‘;":j:f”a' Yator JTRP‘y :hla & Total a Pagar
SENA Salud 1 314200 314.200
a o | o | ) [ o Femsidn 1 402,200 102.200
ICBF Riesgos Laborales a Q L]
v 0 | 0 [ o | 0 ceF 2 o [}
EsAP ESAR i} a o
[ [ [ car a 0 0
MEN MEN 0 o [+]
] | I SENA o] 0 ¢}
TOTALES 2 T16. 400 716,400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPD NOMERO NOMEBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA FEGHA PAGOD ASOCUADA CANTIDAD
asociane (OM MESIANG)
= 1 - .
ce 80723545 S S TAANSVERoA J07455e | NELCASARD@GMAILCOM | EXONERADO PAGOD TIPO FECHAPAGO | NOMERG | FEMPLEADSS | URO
GALE PJ\RA:EI::‘?I;.ES ¥ PLANILLA | (DMUMES/ARO) | PLANILLA 1 B
FORMA CLASE NOMBRE PERIZDO SALUD | PERWOD PEMSIONES A PAG.
PRESENTACION APORTANTE SOCURSEL cooiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UniCA | - Indiependiente BOGUTA D, C. AOGOTA B.C S| oty SR ! aeEns G7430706 S0 A0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIEN COTIZANTE IHFSAMACKIN NGVEDADES PENSION SALUD RIESGOE LADORALES ceF FARAFISCALES
Me de il: i a ylele g ced vorsnean | vommanin | proeieat | _Forde sni| cod chags aporte | BCoues | Apetie | dporte | Aperte | pans
1o, | T8 |y dentiticacicn Apellidey y Hambres ild i i HH B R HEESHET E app | IBGAFR | Cobizasion | o Gpnan | Aportante Dumsional de cioeps | moeps Foniessn!| SO | isoaRL | 3 |Getuekn | SR | eccce | Tepy paraiweales | SEMR | iCBF | ESAP | WEN
LA solidaikag | WUSETIRSH
oo | mrmms | crsTRocAAvDEsokwssicn [a (o v | Tz | 2svame [ sozaoe o ] o 3 erame | 2813e00 | 2az0 [ o o a [ 1 ] q ]
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CATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO MOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGD £SOCIADA CANTIDAD
5 a1 ASTCIADS (DLAMESARE)
s i Cals 1528 58C 50 Torre - EXONMERADO PAGO ; EMPLEADCS urs
NI GO03E4545-2 MAPD INGEMERIA SAS 6015874655 rmaps conlab@ pmail cam TIPQ FECHA PAGO | NUMERC
Qi Bl PARAFISCALES ¥ PLANILLA | [DIAMESIARC) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIOMES
PRESENTACION APORTENTE SUCLRSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SLCURSAL © - MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. Bl 2023-04 Mg v AR 58059408 1B
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 54LUD
Cédigo EPS Nombre HIT l6n Qbli la | UPC Adizional Incapacidades Licencia Matornldad Dlas Mora Vaelot Mara Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mata Urc
Mo, Autorizocién Valor Ne. Autorizacidén Valar Cotlracién
EP&00S Sanitas EPS BO02514405 276500 0 Q o 15 5.000 o 281,500 1
EPs0CE Compsnsar EPS BENCEER42.7 175000 0 ] 0 15 3200 o 178,200 1
EPSQ10 EPS Sura BOONEETIR22 +45.000 ] ] Q 45 2600 i 147.600 1
EPE037 Musvz EPS $00155284:2 424300 [ 0 o 15 7.500 ] 426 800 2
TCTALES PENSIGN
Cotizaclén Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aparte F5P - Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AFP Norebyre L abligatotia Atiliado Aportants Sobdaridad Subsistencla | P MO | Cotizacien FSP TotalaPagar | ppyiaacs
230201 Froteccion (MG + Proteccion) B00225733-0 724,000 a ] 0 a 15 000 o 228 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadiga ARL Nombre NI Cofizacion Incapacidades Apartes Dtros Valor Heto Dias Valor Mora Subtatal Mo, Rodicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Alillados
Obligateria | Mo, Aulodzacidn Valor Sistomas Caolizacidn Moro Cotizackdn | Cotizacién | Sakdo a Favor Favor Solldnt dad
1411 ARLSURA BU080ATE0.S 2,606,300 2.608.300 15 46.400 2651700 26,083 2§52,700 27
TOTALES CAJAS
Cddigo COF | Nombre | NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mota Aporte Total 8 Pagar | MNo. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ma. Administrador Val , LM
Valar Aporte ‘ Dias Mora Valot Mota Aporte | TomlaPagar | No.Afitiados Tips Admintstradota e = | "'I‘;’l';‘,‘ﬁ‘:ﬁf LMA | 1omia Pagar
SENA Sabd 4 <017 800 1,036.102
o 1 ) | ] [ o | 0 Peraibn 1 224,000 228000
ICEF Ricsgos Latorales 1 2.506.300 2EERTO0
o ] 0 | [} | o | [ CoF 0 o o
ESAP ESAP o o a
| | | | 1oBF 0 o o
MEN MEN (] 0 a
| | | | SENA [} 0 ]
TOTALES 8 3408 100 3616600
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DATOS DEL APDATANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFg NUMERG NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLENILLA | FEGHA PAGE ASGCIADA CANTIDAD
ASOTIADA (EI0A M E58 |
NI Y00364548.8 MARD INGENERIA §45 Galle 1328 B8C S0 TN | So1sn74ces | mapn.comiab@amai tam EXONERADD PAGO PO FECHAPAGD | NOMERo | CMPLEADAS b
FA"‘;E&?&“ ¥ PLANILLA | (DIAMES/MRD) | PLANILLA 7 a
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL OIS DERASTAMENTR CIUDAD ! MUNICIPIO REMERR-ACLUR| SERORG, RENEE TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIEYME CONTRATIETA 02 BOGOTA D O BOGOTA G sl 2023-04 P023-04 W 200G 63053858 534418800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHN COTIZANTE PFORMACKIN NOVEDADES BEMSIN SALUD RIESGOS LABORALES oeF FARAFISCALES
No. de ile E s i . =le e| o |Bl ca = Valuntari | Volurtarie nlrl‘l,ﬁ'::ll Faten Eatieacian 1| Cée, g | cesga Aperts | BCatios | Apsete | Aperte | Aporte | Aparte
e | Tion | | tise aciin Aptllickes y Nombres ! ilf g i MEEHEH R HER uFp | WCARR |Tolimacién | o wige | Agortants i Penvioral d | CEERE | MCERE My ipa | TRRL [ (1POARL i Cotlzasion | “pap | WECEF | Tone |oarafisceles | sENk | lcBF | Esan | mEn
o

1| ce | mmanET POVEDA POSADA CATALINA 9|0 N o o o o o 0 a (-3 T 1.1EQ000 | & BOECD e L) Q g L) L L

2 | oo | 1oteisree | ALVAREZ CANDENAS ANDAES DAMIEL |58 | 0 R ] [ [ o [] o ? © 10 [ 1ieooe | 8 | ae 9 9 0 o o Q [
| 3 | ee | 1orasasea POVEDA CATIZ MICOLAD SANTIADD iR L] o o [ ] o ] a .} 1491 tEo0od | 5 0D Q o a (13 a ] []

4 | e | roeSoaased CUELLO BARSUCKD RAFAEL FEANANDO | 58| o L) 130200 | V400DO0 | 124000 o L) o 3 EPCOOA | 1400000 | 175000 -1 1A00.000 | 5 07500 & a Q '] ) @ L]
{8 [ce | 1rceeme POEADA POSADA FERNANDD 52 nl |» o ] o o o v EPGIAT | 1152000 | 14300 | et | bimapm | 1 [ &1oo [ o 0 ] o o ]
E a|ee 1824780y BIGOTA GUMEZ JOSE ALELANDRD safle " ] o o L] o L} a L] WA | e | 5 B3 80D a a a o a o Ll
{ 7 | ce 3918083 SERAAND LOTA MARIA DE LOS ANGELES (55| O M 4 -] 3 o o o 2 o =11 1255800 | 5 AT 500 L] a a o o o °
la]ce| musa CORTES LOAA JAVIER ECUAR OO s |0 K o o o o o [ ] (] w1 [ veaon | & | eosed [ 0 Q o [ o [

9 oo | measss VARGES ESPINOSA LUAN CARLGD s e [ ] 2 o a o 3 2 ] e | rsooe0n | 5 | woaam a 0 o o o a o
M| C6 | 1012655511 | COAREDIR CASAS JENNWEER TATuNA s o Ml ¥ 6 o 3 a o o o L3 w1t | vsoneon | 5 [ 4 o ] ] ] 9 Q []
1| e | wmisarazes EUY BAEZ ANGEL (AN sal e L] e Q e Q o L] o L] 11| visaood | 3 80 660 o o a B a o a
1| oe | ez FOSADA ARDILA MARIA DEL CASMEN [ 53] N o o o a a o 2 0 111 | veson | 5 | 1masen a ] [ ¢ 0 [ []
| ee 48imrre MORANTES SO8A MARIA HELENA s |2 L] [} a ] a o e EPS010 | 1980000 | 145000 41| 11ER000 | 1 EAdCC a L] a L) o e L
1| oe | sawoTTas RODRIGUEZ ALVAREZ BANCRA JANETH [53] 0 ] o o ] 9 o o o o 1411 | 1esasen | s | 131e00 0 a @ ] ] o [3

15 | oe | srrerad CONTRERAL SANTIAGE NILA YADIRA  [55] 0 E o o o a a o ] ] M- | 252080 | 5 | wsso0 ] u 0 o a o o
8| oC | 19h8sE RUBIAND ACEVEDO CECAR AUGUETD 55| D LIS L] a o a a L] L o =11 | 1TBANSS | 5 133,904 o L] o o a o o
11 | ee | adseorTase CHUZ RODRIGURE DANIE L ORLANDD =)0 H o o L) 0 o L ] ] WA | iEpoel | 8 80500 o ] a L] a o o
oo | mevivses GARC A BORRERD DIEGO FERARANDD |59 0 [} ] ] ) ] L] ] & ] Tl [ 1aman | 5| aroed ] [ [} o a a °
18 |ce | feirdn | NIETO SASTANEDA FERNSNDD ALEERTO |53 ] 0 " o ] o o a o v o 1| vasaaen | 5 | eraes [ ] a ] ] o o
| oo TR LS WA ESPE D JUAN CARLGS. 5|0 N L] a L] Q a o = ] 411 zarsoey | 3 175 600 o ] @ o a o o
2 | ge | spdivazn CORREA BARRETO CAALGS FELIPE (53 2 [ o a o 0 o [ EPSCOS | 2012000 | aTESe | et | 22000 | 5 | vEasoo o ] [ [ a a [}
n|cc A0TFEE ROJAS BUITRAGO VAN DARICO salo N 3 a a ] a a o -] o 1411 1.162.000 3 0600 o a o ] o @ o
| e | 0TS SAZTAD OALEAND HELSONMAUSICEZ |52 ) 0 N a o a L a L} o a W11 | 2510600 | 5 | ws000 o a a o "} o L
| e 41358070 MENGED YELALES HELSON AUGUATD |58 | O H (] a L] L] a L] e o - Viedtod | 5 a0.600 o o q ] a a n
2% | ce | ramasen POVE DA POSADA NGOLAS 53| 0 H o a o 2 [ [ o ] -1t | 1aoooo | 5 [ asees ] o g o ] o [}
| ec | 1veiooon FOSADA POSATA EOUARDO | s N o a o a [ o Epsoyr | 2210320 | 2reaen | wWent | 2219320 | 5 | sasen o ] a v 2 o ]
| oo | 10uee2an? TAMAYD EECOGAR YESEKSA ANDAEA - R U] " o a ] L Q © e ] =11 828,000 El B4 fD0 o 0 d o o a o
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3. CONDICIONES SEGUN FAGTOR
PRESTACIONAL PRESENTADO

10. PERSONAL 4 (SEGUN CFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

. ESPECIALISTA . DIEGO FERNANDO " 3 10.4 Salario Bage de
10.1 Cargo: HORAULICO 10.2 Nombres: GARG A BORREAD 10.3 N* Ide nlificacion: T8 TIAE5 Coltrat i 5 B.EET 000,00
- 9.2 % APLICARDE 3 10.6 Tiempo de
91 DDEESLC;:;IDN ITEM (Sequn FP 10.5 Permanencia 1: 50.00% Permanencia 1 [dias) 30
e 10.8 Total Dias del Mes a
I 30
reportar
: i 10.8 Tiempo de
10.7. Permanencla 2: 0.00% Permanencia 2 (dias)] 0
11.SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipe de Planilla o
contratacion segin FP 112 ValordelIBC a 11.3 Valor a Soportar del | 11.4 N° Planillag; (Fecha 115 Pariodo Servicio 11.6 Valor [BC 11.7 Valor del lem 11.8 valor efectivo Soportade | 11.9 Valor Efectiva
40% Independiznte - Sopaortar Hem de Pago) Soporado Soportado del tem Soporiado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 16.00% 5 222944 00 abr-23 ZOTIE0000 | 5 222.944,00
" B7574480 (24.05/2023) 5 1286000000 3 1.283.400.00
cpendierte (Mo paga
BALUD 12.50% CCF, SENA & CBF) 138340000 | 5 17447500 | abr-23 162000000 | 5 17417500
ARL resgos v 5 96820 64 BANSURAE (ZE052023) apr-23 3 1.3932 400,00 W § DEQEOSEY | 5 1.293.400,00
PRARAFISCALES
CAJADE :
COVPENSACKIN 0.00% -8 MiA NiA o z : i
dependlerie (Mo paga :
IGBF 0,00% CCF, SENA & IGEF) -1 - Blib, L Q 5 1 -
SENA 0,00% - 8§ A A g -1 s -5 -
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORAEO FLANILLE | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIOAD
= ASOCIADA 10U MESIAR O}
ce 74723565 PIES ;cg;:{gg REREH CN.L%\;?'Q; ,?‘ i 8122248 dfgarpa 97 B@ oullaok cam ExoN E“g" F'ﬂG‘F TiFo FECHA PAGD | NUMERD e chinloes ] s
i 2 "'““*‘;fun;-“ BLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLANILLA 1 9
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO EALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCLIREAL copigo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
UhIcA | Independienie BOGOTA D, C. 50GOTA DC sl e RO ! AN hidlae] $323300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nembre NIT Cotizacién Oblig ia | UPC Adicional Incapacidaties Lizencia Mateinidad Dlas Mora Valor Mara Total a Fagar | Mo, Afllladas
Valor Mora UrPC
No, Autorizachen Valor | No. Autorizacion Valar Caotizackin
EPSU05 Sanitas EPS 8002514406 | 1620 200 4 a | 0 ] o a 1620000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporie Voluntarlo Aporte Voluntatio fiporte FEP - Aporie FSP - Valor Mora Valar Moo Ma.
Gadige BEP Nombye NIT Obligatatia Afliado Aportante Solldaridad subsistencia | DI Mora | onaseidn FSp Total aEagar Atiliados
25-14 Colpensicnas 900335004-7 2073600 0 0 64,800 54800 n ] 2.303.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Mombre NIT Coti \ | idad Aparies Otros | Valor Neto | Dias | Valor Mora | Subtotal | Mo, Radicade | Yalor Saldo a Fondo Totala Pagar | Ne. Atlllades
Obligatoria | No. Autcrizacién Valor Sistamas Cotlzacldn Mora | Cotlzackdn | Cotlzacidn | Saidea Favar Favot Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cddigo GCF Nombre I HIT | Valkar Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagae Mo, Atillados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" i Ne. Administradoras « |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte ‘ Dias Mora Valor Mora Aparta Total a Pagar No. Afiliados Tlpe Administiadora Repartsdns IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salug 1 1.620.000 1,520,000
o I [ | ) | o | ] Pansién 3 2.203.200 2.203.200
ICBF Hizsges Laborales '} o o
o | o | ) | o | o coF 0 0 [
ESAP ESAP o ] i
I ] ] | ICSF i o i
MEN MEMN 0 n i
| | | [ SENS 0 o o
TOTALES 2 3823 700 3522 200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tiea NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLAMILLA | FECHA PAGD AROCIADA GANTIDAD
ASOCIADE (DRMESA
CIEGO FERNANIO GARCIA CALLE 108 #2156 EXONERADO PAGOD i 9 EMPLEADOS upe
ce 75723595 £ £ B127748 digarcia1978@autlook com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
BORRE ATl PARALLSEALESY PLANILLA | [DIAIMESIARD| | PLANILLA ) T
FORMA CLASE NOWERE FERICDD SALUD | PERIODO PENSIONES

PHESENTAGIGN APORTANTE BUCURSAL coriso DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNIEIRID TOTAL A PAGAR

UMICA | = Indsperdieie ROGOTA D € [y — St 2073-04 202304 | 2405021 67574480 53,873 200

DETALLE POR COTIZANTE

i
|
t
|
1
|

INFORMAC ﬁ“ COTIZANTE II\EMIMCIGN HNOVEDRDES FEMIﬁN SALUD RIEEQOS LASORALES CCF PARAFISCALES
Mo de i i E clulelunlslalslz a can Volurtan | votantare pf::::d Ao Eatizacstn /| € g [ Aporie | 1aCawns | Apoie | Gports | Apams | Apars
Mo | Tiee | icaciin Apsibdox y Nombres g BB|B(2 B2 RIBIAIF 1G] 6 3] G | Bears |conacien | TRURE | pariante de pemaibrulde | CocERS | IACERS 1o pe| ape | /BEARL | & |Cetiesclon) Toge | MECCF | Togr | parafiscabes | SEMA | ICEF | EsAP | M
4 HE E achdaridad | ¥ terie H
b g
v {ee | rerames CARCIA BORAERG DIEGD FERNaNDa | 3 | a WX zaq | 2T | 3orseen 0 o P 4,400 Epsoes | TR aanog0 o [ [} 1 ] o o 0 2
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DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tiro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
= e ASOCIADA (DB MEARD)
I SO0NEA548E MAPQ INGENERIA SAS faks "25";5{ S0 ;‘;;“”“ 6015974565 mapo. contab@amall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGD | NUMERQ FAPLEADR o]
ok P*RAEEL:‘DLES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 27 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD 5ALUD | PERIOCO PEMSIGNES
PRESENTAGISN APORTANTE SUGURSAL copico DERPARTAMENTO CILDAD | MUNICIPIO TOTAL & PAGAR
SUCURSAL T - MIFYME CONTRATISTA 02 HOGOTA 0.C BOGOTA D.C. 51 2023-04 202304 ¥ 26052023 63059292 $3.916.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT [ (o] URC Adiclanal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total aFagar | Mo, Atilisdos
Valor Mora upc
Ha. Autorlzacion Valor Mo. Autorlzacidn Valor Cotlzaclén
EPS0OS Saritas EPS 6207514406 276.500 o o ] 15 5.000 (> 281.500 1
EPSD08 Compersar EPS BEOOSAFAZ-T 175.000 0 0 4 15 3.200 o 178,200 1
EPSDID EPS Suia BOOCET02-2 145.060 ] ] 0 15 2500 ] 147 600 1
EPSO3T Nueva EPS 900456264-2 421,300 o 0 g 15 7.500 0 A268.800 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporie Voluntario | Apaorte Voluntario Aparte FSP - Aporte FSP - Valar Mora \alot Mora Ne.
COf(gesAER NS 1y Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistancia | DRSMO | oo ncion 13 TollaPagar | pyhiades
230201 Prateccian (ING + Prolecciany &002297380 224.000 a 4] 1] 0 15 4.000 0 T28.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MIT Coti. & P Apartes Otros Valer Neto Dlas Valor Mora Subtotal HNo. Radicode | Valor Saldo a Fondo Totol a Pagar Mo. Afillados
Obligatoria | No. Autarizasion Valor Sistemas Cotizecion | Mora | Colizackon | Colizacién | Sokdo a Favor Favor Solidarigad
14-11 ARL BURA BO0O0aTE0-5 2,608,300 2605 300 15 46 400 2652700 26063 2652700 Ir
TOTALES CAJAS
Cidige CCF Hamiie ] NIT Valor Aporte Dias Mora Vaolor Mora Aparie Tatal a Pagar | No. Afiliados '
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
valer Aperta ‘ Dlas Mora Valor Mara Aparta Total a Paga Ne. Afiliadas Tipe Adminisiradora No. “;g";t‘:g‘::““ Valat arl'af,’ydﬂ:“:f' Lua, Total a Pagar
SENA Salud a 1017800 1.038 100
o 1 o [ o | [ | o f— 1 224,000 228.000
ICBF Rigsgos Laborales 1 2606300 2652700
[ | o | 0 1 ) | 0 ceF P o o
ESAP ESAP o ] 0
| [ | | Icer 0 [ 0
MEN WEN 0 o o
| | _[ | SENA 0 o n
TOTALES ] 3.848 100 3815807
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DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGO AEOCIADA CANTIDAD
ASOCHDE (R ME S D)
[ 400364545.8 MAPO INGENERIA 548 ke e oy ¢ | 8017974285 | mapo cantabiggmal com EXCNERROD Pacso TIPO | FECHA PAGD e L
#M;::&fé“ ¥ PLANILLA | (DIAIMESIAND) | PLANILLA 27 0
i E;gm‘ntl S Apglﬁ’r‘iiis stgﬂ:g:i coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNIEIRIO REnabo sAtlD;) -BERKOC PEMSIENES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL T - MIPYME CONTRATISTA o2 BOGOTA D.C BOGOTA DC. S| it iy i ooz 68054890 $A16800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAS N COTILANTE INFORMASKSN NOVEDADLS PENSKIN SALUD RIESGOS LABORALES CeF PARAFISCALES
] . 1L E Fenclh Fondo i ?
N, [Tips | et Apethdos y Kombres E i i i 28|k 2 [ a0 0130 5| 2(8|8] 2 |5] Sur | moare [cenzscion | YR | Sohriane | Penmossl | pynsiaral e | Sad. k05 | 1BcErs Fondeln| SEb | poans | 3 [ cozacien| ©399° | imccer | AEot onremtes | onn | e | e | o
b 5 § : § soldariag | Pubsistercls r!
1] [~ ] 1055411973 POVEDA POSADE CATALINA 0|0 KX € o 0 a 2 o Q 0 1411 118200 11 #2800 2 2 9 -] 4 (4 -]
2 [ -3 1010155440 ALVAREZ CARDENAS ANORES DANIEL faja N ¥ a ] L] ] o a [ o 1411 116000 5 8100 a o o o -] o o
1 [~ 1073575641 BOUVEDA GRTIT NICOLAS SANTIRGD wl|o N (] ] 0 ] 0 Q Q 0 1411 1.980.000 5 40,800 a -] ° o o o -]
4 oC 1085034372 CUELLD BARBUDD RAFAEL FERNANDD )0 N 3200 | 1400000 22400 0 L] o Q EP30CS 1.400.000 175000 &1 140000 | § 500 o ] ] o ] o o
5 cC 1fooente POSADA FOSADA FERNANDD Sa3)2 L} ¥ o ] o L o T EPEOAT 1,180,000 RCRE ) 1411 1,181 000 1 E. 100 o o o o =] 13 o
& [ {4 1924202) BOCOTA COMER JOSE ALELANDORD 2o LI ] -] L] L] 2 ] e L] 1411 1960000 | 5 40,805 a ] L] a =] 3 ]
7 co SrAEGay SERAAND LGTA MARLA DE LOS ANGELES |53 | O N ] ] L] o [ L] @ L] 11t 1250800 | 5 7500 L] (] ] o o o o
& cc 9261847 CORTES LURA JAMIER EDUARDD sel0 L -] 1] o ) ) 1] 2 1] 1407 1960000 | S5 nas ] o () ] -] o a
L ] ce raaida WARGAD EAPINGSA JUAN CARLOS |0 L ] o [ o -] o [} L] 111 150000 | 5 104 200 o ] o o -] o o
10jcc 1155513 CORAEDOR CASAS JENNFER TATIANA 2|0 L L) L] '] [ 0 ] ] L] U] 14-11 1500 | § 104400 o ] 0 -3 o ° =]
i1 jec 11473208 Uy BAEZ ANOGEL AN salo N o 1] 1] L] ] ] L] ] 141t L1e000e | 8 3.200 ] o 0 a a [} o
12 |cc 41511424 POSADA ARDILA MARIA DEL CARMEN 5|0 N L] ] ] o [} L] L] a 1411 1536800 | § 113200 o a 9 0 ] o 4]
njcec AMCZETI MORANTED 3054 MARLA HELENA a2 N L] ] ¢ ] ] o EFgBID 1460000 145000 1411 1160000 1 G080 o o a [ a L] (]
14 (= S207TT4ES FODRIGUEL ALVAREE SANDS & JAKETH 5@ 0 N o a o o ] o L] Q 1414 * S04 SED 5 131 w0 o a a (+] 0 o [}
18 | cC E3Taae82 CONTRERAS SANTIAGO HILA YADIRA 2|0 N a 1] L] L] ] L] ¢ ] ALSE inxoen | € 75500 -] ] a 2 g (] (-}
16 | cC 1013581608 RUBIAND ACEVEDD CESAR AUGUSTO 58| 2 H|xfx L] a a a [} L [ ] a 1811 17e258 | S 1I300 o o a o a o +]
1| gc | 1ve0aTEGE chuZ RODMCUEL DANIEL DHLAKDO -] Hfx o Q ] ] a o L3 ] 1411 11E0000 | 8§ B0.50 L] Q a -} o Q ]
ie | cc rarisas GARCES BORREAD DIEGD FERMANDO salo Nix _ 1] Q 0 a a 3 L) o 1411 1353400 | 5 #7000 o ] a @ a a -}
18 | CC rayleTaw NIETO CASTANEDA FERMANDS ALBERTO |53 | 0 L] { [] Q 7 0 ] o [} o fa11 1,363,400 s 07000 '] 2 2 ] Q q -]
€ | cc res0esar HIVIA ESPEJD JUAN CAALDS s3|0 N i o (] 2 o a L] L] o 101 1.504.000 5 175000 2 a 2 o ] a @
n cc EIEATE2R CORHEA BERRETO CRRLOS FELIFE =32 L} o a a o a o EFS005 33211000 278,500 1881 121000 5 158000 o -] 2 -] [ ] a o
n|ce AI1ELO10 ROUAS BUITRASO FVAN DARKD |0 LA B ] Q o o ] o L) o 1411 1,160.000 L1 80,800 o (-] o -] ] a e
n te ANTI1548 CASTRO GALEANG MELSON WAL RITED 5| o L B o o o o a L L 2 1513800 3 RLEN a = a o L L Q
o 23334070 RENGIFS YILLALBA HELEON ADGUSETD B0 N ] 1] ] o Q o * o 1.180.000 5 80.800 a -] a c € a ]
-1 o 1atRes4TIr POVEDA POSADA NICOLAS -] L] ] (] o o a o o o A 1200 000 i3 AN B0 a -3 ] o 1 9 o
x| Cc 17070003 FOSADA POCADA EQVARDO |4 L ] ] ] ] Q o EPSOIT rnae Teaas - 1210320 s 163800 ] -] L] ] L] 2 -]
| oo 10tE447ATT TAMAYG [SCORAR YESSICA ANDREA B0 njx|x o o 1 o @ o o o 1a11 A28 000 5 LoR a -] o o o o o

b
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR
PRESTACIONAL PRESENTADD

10.PERSONAL 6 (SEGUN OFERTA EGONOMICA O PRESUPUESTO)

ESPECIALISTA
~ TRANSITO DE = DANEL ORLANDO CRUZ i L 10.4 Salario Base de
10.1 Carga: TRANSPORTE DE 102 Nombres: RODRIGUEZ 10.3 N* Identificacion: 1016 027 265 Cotizacion! 5 6.967.000,00
WTERVENTORIA
9.2 % APLICAR DE
#.1 DESCRIPCION 10.6 Tiempo de
ITEM(Segin FP  |10.5 Fermanencia 1: 1000% 5 ]
DEL ITEM
presentado) Permanencia 1 (dias)
e e 10.3 Total Dias del Mes a 10
raporar
108 Twempo de
10.7. Permanencia 2: 0ec% Permanencia 2 {dias) 0
11, SOPCRTE DE PAGO
11.1 Tipo de Planilla o
contralacion segin FP 112 ValordelBC a 41.3 Valor a Soportar del | 11.4 N* Planillas; (Fecha 11.5 Pariodn Sanvicio 11.6 Valor |BC 11.7 Valor delllem 11.8 valor efective Soportade | 11.8 Valor Efective
40% Independiente - Soporar em da Pago) E Soportado Soportado del Berm Soportado del BC
100% planta
SEGURIDAD 50CIAL
PENSKIN 16, 00% 3 44588 8O | abr-23 l000000 | § 44 588,80
BT709184 (DOO5I2023) 5 2000000060 3 278.680,00
L Independients (Mo paga
SALUD 12.50% CCF, SENG, ¢ CBF) 5 27358000 | S 3483500 abr23 25000000 | 5 34 835,00
|
ARL fesgos v 5 10.396,13 GEO5EBYE (26/0572023) abr-23 3 1.160.000,00 | ¥ 5 1936613 | 5 278.680,00
PARAFISCALES
CAJA DE )
COMPENSAC BN 0.00% 3 - HiA A ] -15 -5 -
— P = = = — — — __i._ —_—
i Indopendients (Mo paga |
iC.BF 0,00% CCF, SENA & CEF) 5 | L Mt 0 5 5 -
e - = - - " e S o il o Eea n L
EENA 0.00% 5 = HiA A 0 -1 % -5 =

ok



29

“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGE ASOCIADA CANTIDAD
BSOCIADA (BLA/MESARID)
DANIEL DRLANDC CRUZ CALLE 1H NO 36A-51 i = EXOMNERADO PAGO , EMPLEADOS use
ce 101B027ERE b il 4070882 danicruz_m14 @ hatmail com TIPD FECHA PAGD NUMERD
RODRIGUEZ APTO G320 PARA;ELCJ\DLES ¥ PFLAMILLA | [DIAMESIARD) PLANILLA 7 1]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDD PEMERNES T
PRESENTAGIEN APDRTANTE SUCURSAL caniao DEPARTAMENTO CIUDAG ! MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA 0.C. BOGOTA 0.C s| HE204 2U2F04 ! gy 5I705184 $520.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Mombre NIT Catizaclén Okligatar UPC Adiclenal Incapacidados Licencia Maternidad Dlas Moia Valor Mora Total aPagar | Mo, Atlliades
Valar Mora upc
No. Aulorizacién Valor No. Autorlzackdn Valor Cotlzacion
EPSDAT Famisanar EPS B3DOO35EL.T 280,000 a [} [+ o o} kil 250000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclon Aporte Voluntarle | Aporte Yoluntarie Aporte F5P - Aporte FSF - Valor Mora Valor Mara No.
Caniige ALP brrmhie o Gbligataria Afiliado Apariante Solidaridas Subsistengia | DS MO |G oorian FSP TotalaPagar |y iiindos
231001 Coifondos BONZ2TS40-5 320000 o o ) Q o o 20000 1
TOTALES RIESG0S LABORALES
Codigo ARL hombre HIT Cotlzacls I Idad Apories Quios | Valor Nale Dias | Valor Mata Subtotal He. Racicadgo | Valor Saldea Fondo Totala Pagar | Ko, Afillados
Doligatoria | No. Autarizackén Valer Sistemas Cotzacien Mara Cotizacidn | Cotizacion | Saldoa Faver Faver Solidaridad
14-23 Foaina Seguros 3800111336 10.500 10.500 o 1] 0,500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Chdigo GCFJ Neomb: e ] MIT I Walor Aporte Cias Moo Valor Mora Aporte ‘ Tetol a Pogar Ne, Atiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dlas Mora Valor Mera Apotte Total a Pagar Mo, Afillndos Tipo Admi b, Afmw“cﬂum’ Yaldy a:‘é‘?:a:ﬁf kb Tatal a Pagar
P
SENA Halud 1 250,000 250.000
o 0 | 0 | [} | o Pensidn 320 900 320,000
ICBF Riesgos Labatales 1 10,500 10,500
o 0 E ) l 0 | P ceF o 0 a
EBAP ESAP o o (5]
| [ Iear P 0 o
MEN MEN o s}
I t I SENA o o a
TOTALES 3 SED.500 SB0,500

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIFO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FEGHA PAGD ABOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DL MESATE)
ce 1045027868 L""‘"'E‘ﬁ gj&'ﬁ‘:’: CRUZ C'"LL'EF"T%"C?B"’;’\'s‘ 4070852 danicruz_m14g@hatmail cam EXQNERADO PAGO TIFO FECHA PAGD | NOMERo | EMPHEADSs e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIATMESIARD] | PLANILLA 1 7
FORMA CLASE NOMBRE PERISBO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRECENTAGION APGRTANTE SUCURSAL coDIGo DEFARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | = Inaepengients BOGOTA D.C BOGOTA D.C s| it 202 ! BORSI2NE ] $TA0S0
'. 5=
|DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COMZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD AIS 008 LADORALES cef PARAFISCALES
e, e i E E H & ils giels .é. céd, eyt v::::::-l P i Coliscidn i Céa, .| cadigs Aparte | 1BC ovas | Apeils | Aporte | Aparte | Aparie
Me | T8 | gt iin Feddideny Bamkrys § g HH E BEHEBHE B HEHEEE s AP | BCAFP |Cotizackin | arkady i parslonal de | Bad:EPE | WOERE [viiorubc | ‘ARC | WAARL.) . \Sulessn | Cace” | MEGEE) e facales | SEMA | tc87 | Esap | Tmew
| [ce | orseersss | cruzAoDRIGUEI DAMELSRLANDO S8 ] 0 IEEIEESES ] 1 0 ] EPS0i7 | 2coomco | 250000 | 1323 [ 200acea | v | 1os0o ] ] ] " 5 q ]

LOb
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD NUMERO NOMBRE APORTAMTE DIRECCIAN TELEFONO CORRED PLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIRMESAND]
§ £ - Gale 1528 S6C 50 Torre i z EXONERADD PAGOD EMPLEADDS wRe
NI 003545459 MAPO INGENERIA SAS " ; 6015874685 | rmapo.contab@gmal om TIPO FEGHA PAGD | NUMERO
1 endnaens PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARD) | PLANILLA T P
e | e omaRe. copiso DEPARTAMENTO CIUDAD { MUKICIPIO PERII00 SALUD| PERIGDG PINSIONES TOTAL A PAGAR
SUCLIRSAL © = MIPYNME CONTRATISTA 02 BOGOTA O € BOGOTA BC si 202304 2025-04 v 260572023 53058558 s3818.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo ERS Nombre MIT Ci Oblig; UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dlas Mota Valor Mara Tolala Pagar | Mo, Atillados
Valor Mota Upe
No. Autorizacken Valor Mo, Aultorizacién Valor Collzactdn
EFSUCE Sanitas EPS 8002514406 275.500 0 o 0 15 5.000 o 281,500 1
EPEOCE Compensat EFS BE006E942-T 175000 g o 0 5 3,200 ] 178,200 1
EPS010 EFS Sura BODCBET02-2 145,000 0 [ 0 15 2800 0 147,630 1
EPS03T Hueva EPE FIDI5EIE4-2 421,300 0 o o 15 7,500 0 425,800 2
TOTALES PENSION
Collzaclon Aporte Voluntarlo | Aperte Yoluntaile Aparte FSP - Aporle FSP - Valo: Mora Valar Mora No.
Codige AFP Nombre L Obligatoria Afiliado Aportanto Solicaridad Subsistencia | DPEMOR | e oysicien Fsp Totala Pagar Btiliados
230201 Preteceen |ING + Prateccion| BO0229739-D 224000 2 o ] a 15 4000 1 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT [+ Apories Otros Valor Nete Dias Volor Mora Subtotal Ho, Rodicade | Valor Salde a Fendo Telal o Pogor Neo. Afiliades
Dbligatorin | No. Autorizocién Valor Sistemas Cotlizncldn Maora Cotizacidn Colizacién | Sakdo a Fovor Favor Solidaridad
1414 ARL SURA BEQS03720-5 2,505.300 2505300 15 45,400 2,652,700 26,063 2652700 a7
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF | Nombro | NIT Valar Aporte Dias Mora Valor Maora Aparte Totzl o Pogar Ne. Alilindos ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valar Mora Apoite Total a Pagar No, Afiliados Tipo Admi No/Adminlsbadatas  [Vakr "I‘,;?::‘f;:' LA Jotala Pagar
SENA Balud 4 1097 aco 1.036 100
o | 0 | 0 | 0 | 0 Pensidn 1 724,000 228,000
IGBF Riesgos Laborates 1 2606 200 2652700
0 [ [ | 2 | 0 | 0 cer 0 0 )
ESAP ESAP o o ]
| | | | 18F o o o
MEN MEN o o o
J. J_ | ] SENA o 1] 1]
TOTALES [ 3,848 100 1516.800
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‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFOND CORRED FLANILLA | FECHA PADO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DR AIES A KD}
N 003645463 MAPG MGENERIA S48 Salle 1528 580 50 Tone | corsorass | mapo cantabmomaieam EXONERAUD PAGO neo | FECHA PAGD | NOMERD | FUPLEADOR | uee
Aﬁ“;{f&‘gjs i PLANILLA | (DIAMES!ARO) | PLANILLA e Py
P oiers | (L Lo amens conice DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRSIO0DISALID | FERIDO PRNEIONER TOTAL A PAGER
SUCURSAL G - MIPYME CONTRATISTA = BOGCTA D C BOGOTA D.C. si izt e i <BMBANZIT | Ehbasnne SRR
DETALLE POR COTIZANTE
IHFQR A CIIN COTIZANTE INFORMACHKON NOVEDADES PENSION SALLD AIESO0S LABORALES coF PARAFIECALES
o 3 " 3 Fanda i i . 3 s
Mo | Tipa | Hede Apaliigar y Namares ‘a i E E i HHEEHEEEE L g Cad | g are |otleaciin | Molunted bl “:5_""" peralarsl de | €75 | 100 £9S Patisackin /| €. | img ARL i taticasin | *509% | mocor | Ammie | BEsher | Aperte | ARere | Akt | Ao
e selidaridad
1 jco| wisansn POVEDA POSADA CATALINA 562 njx a [} a a -] o [ a 411 1183003 | 3 BREDT ] L L] ¢ ) o e
2 | g6 | 100915243 | ALVAREZ CARDENAS ANDAES RAMIEL (58| @ FRE G Q [ o Gl [ [ a 1w | oveom | s | maco o o o o o o [
3 |ee | fovasizes POVEDA DRATIZ NCOLAS SANTIAGD (28 ¢ Ll o g o ] L ¢ L] 1 w1 | veao00 | 5 | easen © ] ] o b [ [
4 | co | toespaai | CuBLLC BARSUDO RAFAELFERMANDD |58 | 0 ] 2301 | 1400000 | 324000 o o o o EPsoon | 1400000 | 17se0e | et | vescoco | s | ersen o 0 g o 0 o a
£ |ec Rt PE5ADA FOSADA FERNANDD |z ol | B ] L} L] Ll Ll EPEDIT | 1150000 | 145000 | L0000 | 1 ET00 o a a L] 3 a a
| & jec ¥ BOSOTAGDMEE JOSE ALEJANORD =lo Wi o L L) L) o L) L L3 W11 ] 150000 |5 20,8030 a L] q 1 C Q o
P 7 {ec | ssaeses | searswolotaMARMDEWOSANGELEs (B8]0 u o 0 o o [ o [ [ 11t | rxsemoo | 5 | arsos ] u [ v o 3 [
|8 |&ec fuzsIndz CORTES LORA JMVIER EDUARDO svjo N o B a e 8 a [ ] Wt | vve0ooe | 5 0830 L ] L L 2 L 1
|9 |ec| ozssse WARGAT EEPINDSA JUAN CARLDS slo u o o ] a o a o o 1411 | vmoooen | 8 | waco 0 [ o o o o [
3 ]ee 1013855513 CORAREDOR CASAS JENNIFER TATIRNA - [ x a (-] ] a @ o e ] 1.500.200 5 104400 L] (] o o L Ll
1| cc | wisarazes LY GAEZ ANDEL [VAN A n | 0 [] o o [ o o a ttr | tasocon | 8 | snson W o a | & | & o
1| es 41517434 POSATA ARDILA MASIA BELCARMEN |35 ) 0 N a L L o L L] 9 a tett | 1Ea0 | 6 113500 [} [} L L] L] L} L}
12| ec AB2ET IR MOHANTER SBOEA MAR 1S MELENA |2 N o o o o o o EPS0ND | 1980000 | 145000 111 | rapaced |1 LRL] L o L) & a o L]
12| oo | s20074Es PODRIGUEL ALVAREZ SAKDRA JANETH |52 | ¢ ] 2 o g o [ ) ) [ 1411 | 1auase0 [ 5 | 13rg00 ] L] 9 ] ] o ]
15 | co E2TOWEY CONTRERAS BANTIAO0 NILA YADIXA s8]0 N -] o -] o o o n -] 1411 | 3236080 | B 74 5RO a a L] (] a [} a
16 | €C | 1012581600 AUSIAND ACEVEDD CESAR AUGLETD  [E3 ] 0 MK ] L] el a ] a ] -] 111 | 7eazEd | 5 113900 L] a o a a [} a
17 | cc | 101ECTTESE CRUZ AOCRIGUEE DANIEL ORLANDD |0 Mx o LS o ) o L] L a 111 | vaetooe |5 B.E03 L] 1 [} L] ) L a
18 | 6o | Ta7ases GARCIA BORRERC DIEGS FEANANDD (53| @ u|x o o o [ [ 0 o e 1441 | 13m0 | 8 | eroos a [ o 3 0 a a
18 | BS | remeTae | MIETO CASTAREDA FER4ANDG ALRERTD |23 | 0 H o [ ] ] ] 9 ] ¢ 1441 [ 1393400 | § | e7oas ] 3 [] [] [] [] ]
2| 65 | resoEs NIVIA ESPEJD JUAN CRRLOS AR u [ [ o a o 1 ] o Va1t | zmenowe | 5 [ 175m00 ] 3 ] ] o o 0
21| 6c | Boarers CORREA MARRETO CARLDS FELFE |50 | 2 H [ ] o a a 1 EPSO0S | 2217000 | ES30 | 14 [ 2zwuoco | & | 154000 o [ o [] t ] [
| es BDIFS0N ROUES BUITRAGD [WaN DAR I 8| 0 WX o a o a a a ° o 141y 1atpiea | 3 81800 ] o 1] ] [ 3 ]
2| ee | sornse CASTRO GALEANG NELGON MALRKIS |58 | 8 nix [ a ] [} L] o ) o 144y | 2mvasca | 5 | 175009 o o o ] [ v ]
24 | CC BIISEQ7D RENGFO VILLALEA HELSON AULUATD §a |0 L o a o a o o L] o 1441 1.160 000 5 4150 o & o o L3 L i
2 | ao | rormasaray POVEDA POSADA NICOLES 59| 0 N [ ] ) [} o 11 a o 1a11 | (20000 | 5 | m3so0 [ o o o o o o
26 | . ATO O POSADA BOSADA EDUAR DO Sa 4 L} Q L] a 4] o ] EPG0AT 210220 M6 a0 1411 2290320 5 163000 '] ] ] o 1) o ]
| ce 1018447877 TAMAYO ECCOBAR YESDICA ANDREA sa|0 Hijxix a o Q Q o o a -] 1e11 Bra000 5 64 500 o a a o -] o -}
N
o
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9. CONDIGIONES SEGUN FAGTOR
PRESTACIONAL PRESENTADOC

10. PERSCNAL 6 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

10.1 Cargo:

Prolesional Social

10.2 Nombres:

MARLA DE LOS ANGELES

10.3 N° Identificacion:

52810 988

10.4 Salario Base de

5 B 264 000,00

SERRANO Cotizacion:
9.2% APLICAR DE
8.1 DESCRIPCION T 10.6 Tiempo de
DEL ITEM ITEM rSegndn FP |10.5 Permanencia 1: 50.00% Pemmanenis 1 {d /s K11}
REENnIaNd) 10.9 Total Dias del Mes a
a0
reportar
I 10.8 Tiemnpo de
10.7. Permanencia 2: Pammanencia 2 (dias)
11, SOPORTE DE PAGO
1.1 Tipo de Planilla o
|contratacion segdn FP 1.2 Valordel IBC a 11.3 Valora Scportardel | 11.4 N°Flaniflas; (Fecha 11.5 Perioda Servicio 11,6 Valor IBC 11.7 Valor del tem 11.8 valor efeclivo Soportado | 11.9 Valor Efectivo
40% Indepandiente - Soportar tem de Pago) Soporiada Soporado del Hem Saoporlado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOC AL
PENSISN 15,00% 5 201.088.00 abr-23 20110000 | § 201.088.00
e i 1054870027 (1706/2023) — - — 5 1 258.800,00 H 1.256.800,00
ependiznie (No paga |
SALUD 1250% LOF, SENA & GBF) 5 125680000 | & 15710000 Abe-23 ] 157 lOO,F}U $ 157.100,00
ARL riesgos v 5 B7.47328 EEUSSA0E (2670572020 at-23 3 1.256.800 00 v 3 B7.47328 | § 1.256.800,00
PARAFISCALES
CAJA CE
" hA (1] -5 - =
COMPENSACEN kit s i B . i
Indepandieniz (Mo paga
ICBF. 0,00% CCF,SENA e ICEF) | § 5 HiA M, o 5 -1 =
SENA 0.00% 5 5 A L o 5 -1 8 -




PAG OS I M P I_ E I AUTOLIQUIDACION ) \

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-05-31, 02:13:19 PM

Simple.

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEFPENDIENTES Muméro Planilla: 1054873927
Pericdo Cotizacitn; abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023
| PAGADO 31/05/2023 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social EMARIA DE LOS ANGELES SERRANO Lota i
Documento ;CC52918989 _ Direcc_lén CRA1 18AE630-_O£ -
Tipo de Empresa [INDEPENDIENTE . Te]efonu 4358792 )
_'I_'[p_p_ Persona I:_NATUR-AL ] Forma Presentaclon UNICO - .
Ciudad BEQGOTAD.C. |Departamento |BOGOTAD.C. |
o e ) = =
| Representa nte Legal | Identificacidn B
Total Afiliados |1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE - o _ i
___Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
| . [ “' = : E :E | 13 I ol I Ll ! c t» e Bpotis | i!l‘ﬂ : sl =i |
Llﬁmnnk‘m : Nt "“'r::‘ﬂ S |8lE E __I‘é‘ é §|§I |g ¢|5 i : ‘é E:i Adwiristiador L . o e Al raciors i) A Tarifa i Bk | Sdminisrador o | e | e e ! Lol Total
SEEb mmfgﬁ?:ﬁa: 03 e 1 03 !n no (2307 PAGTECEION | $7.960300 5 |ur;0 [EFEDIT NUEVA EPS 54 1 1.=a:_m_u- 5 145 000 nooa s 0 MNEC) MNGLR A r:-r; J 1o 10 sal ani 1ol 1 ft J.so.smE
I.TOTALES - y— g . : — e = e
| { B e {incap I | SUBTOTALSIN TOTAI. |
IBC Pansléin |BC Satud |BE Riesgos |BC Cajae Aportes Pengidn | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF ;;N';' Min E‘:’wulﬁn Licanciaz, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
== = = b o B <. [ e o E) ik ) S i a Favar) EPS _ MoRA  mEmems. | 7|
g1 |6|J.Gﬂil & 1160000 SD. SEli 5 185800} 5145000 50 50 SQE 50 Sﬂ]! 50: $ﬂi 0 5 330.600 sa.:noi 333:!.5()0;
Fagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 €9 - Bucaramanga: 642 80 00 - Carfagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facil, SIMPLE

Antes de imprimir, asegu

que sea te necesario. Protegor el medio ambiente esta en nuestras manos.
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD NUMERC NOMBRE AFORTANTE DIREGCION TELEFOND GORREO PLAMILLA | FECHA PAGD ABGCIADA CANTIDAD
ASCEIADA [DIAMESIARD)
NI 400364545.9 MAPG INGENERIA A5 Calle 1528 580 STTON | 5015074885 | mapo conlob@omall cem EXONERADO PAGD Zang T e e
e MM;EEJnLES Y BLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA a7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | FEAIODD PENSIONES
e Rk NPSETATHE gl conIGo DEPARTAMENTG CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME CONTRATISTA 02 BOGOTA D C BOGOTA DC. 5l 2209 x4 4§ 251050 SHIREND f3415300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nembre NIT [ dn O | upc 1 Incapacidades Licancia Maternidad Clas Mara Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afillades
Valor Mota upC
No. Autorizacidn Valor No. Autorlzacion Valor Cotlzacion
EPS0O5 Sanias £PS 8002514406 276500 o 0 a 15 5,000 o 251,500 1
EPS008 Compensal EFS BEO0EAG42-7 175,000 0 g 15 3.200 0 178,200 1
EPED10 EPE Sura BOCQEETO2-2 145,000 0 0 g 5 2500 0 147 600 1
EPSDAT Nugva EPS S00156264-2 421.300 9 o Q 15 7,500 0 428 800 2
TOTALES PENSION
. Cotizackn Aporte Velurtatie | Aporte Valuniarla Aporte FSP - HAporie FSP - Valor Mora Valor Mora Mo
Eodiga AEP Kambrs NI Gbligatoria Afillada A i Subsi Diae Mora | o izacion FsP Total a Pagar Afiliadas
230201 Aroieccion (NG + Proteccian) B0C229739-0 224,000 a ] 0 0 15 4.000 o 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nembre nT C ] Aportos Clros | Valot Neta Dias | Valer Mora Sublotal | No.Rodicade | Veolor Saldoa Fendo Totala Pogar | No. Alliados
Obligateria | Ne. Auterizacién vakar Sistemas Gotizacien Mora | Cotizacién | Cotizacien | Salde a Fawer Favar Solidat idad
1411 ARL BURA BE0E0370-5 2E06.300 2608 300 15 46400 2652700 265,063 2652700 por
TOTALES CAJAS
Codige CCF | Nembre | NIT Valer Aporte Dlas Mera Walar Mora Aporte Tolal o Pogar 1 Mo. Alllados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . Mo. Administrodoras valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte | Dias Mora Valar Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliades Tipe Administradora Repatiadas 1RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.047.600 1036100
D o | o | [ | o Persidn 1 224.000 226,000
lcar Riesgns Labarales 1 2606300 2852 700
D o | 0 | [ | 0 coF 0 o 0
ESAP ESAP o ] a
| | | IcAF a n o
MEN MEN a o a
! | I SENA o o a
TOTALES & 3.848.700 3,976 BOO

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLAMILLA | FECHA FAGD AZCCIADA CANTIDAD
ASOCIaDA (Dl MESIAND)
M S003B4545-8 MAPD INGENERIA S48 Caile ;jjc[i:.i% ég;“““ 6015974385 | mapocontab@pmal com E:mf;::?ﬂ::ovo TIFO FECHA PAGD i | HSEEROOY i
Mo PLANILLA | (DIA'MESIAND) | PLANILLA a7 a
PRE;E’?;“.&MN .QPg‘FGi'E\ITE S’d%ﬁg:EL coIGo DEPARTAMENTC CHIDAD I MUNICIPIO EERIGO0: SALUG:)  PERIOCDR, PENMONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME CONTRATISTA 02 5050TA D C ECGOTA DC, s1 20234 ant by i i At o
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIEN NOVEDADES FENSIGN SALUD RIESOO0S LABORALES CoF PARAFISCALES
£ E -] 'E Py Fenda ; o z‘ 5
L L Aot ¢t 3| B 5132 e e ool oo o [B] S | o o | VL | S0 | P70 ool | conoms | moms Filin St | monn | 3 Jomunen| 0 | mocor | Mg | S| | e | NSE |
| - - 8 - 8 solidar dad é
11 |es | sorsariema PAVEDA POSADA CATALINA o n|x T o ] a ] o [ o 1410 | vieecce | 5 | ason 1 [ o [ [ a [
2 (== 1053152442 ALVAREY CARDENAS ANDRES DANIEL sa)a x o o o a a a a a faain 118 00g - & %00 o o (] -] o a o
2 | oo | worsased POVEDA DRTIZ NICOLAS SANTIAGD 58|09 M 4 ] o a a a a a Tty | VIED000 | 5 83,200 a ] L) Cl L] a £
4 | oo | roasadaats | CuBLLD BASBUDD RAFATL FERNANDD |58 | 0 ] 130001 | teo0oh | 2raDOe (] (] ] a EPstos | 1aodpod | arseomn | tdnn | taceo | 8 | #vsoo o 1 a © o 1 [
§ |cc | vrooeers POBATA POBADA FERHANDD sl 2 e (1 ] 3 q ] (4 ers3r | 180000 | 145000 | tenn | scce | 1| satoe ] ] 2 ] [ a [
& |ec| rtszazam BOGATA GOMEZ JOSE ALEJANDRD 3|0 Hx YO T 3 t 1 T [3 [] 1411 | 1e0con | 5| sesao (] o a o ] ¢ n
7 |ec | srieees | SERRANS LOTAMARIADELDS ANGELES |56 |0 N o o 1 o [ 3 [ [ 1401 | 125000 | 5| s7soo [ o [] 1 ] (] o
v |ce | Teeminar GORTED LORA JAVIER COLARDD s3]0 H ] (] o ] (] o 0 9 1401 | 1aeocoo | 5 | soace 1 ] 2 0 (] 2 0
L = TENISIES VARGAS EEPINGSA SUAN CARLOS s8]0 N L] a a o [} o o o taal | rs000gn | 5 4400 o o a 1} L a g
10 | cC | 1013655513 | CORREDGR CASAS JENNFER TATANA [53 | 0 RE a o a o [ [ [ [ 11 | 1Eoaren | B | toeden [ a ] o 0 0 ]
1| oo | iosaraes CL¥ RAEZ ANGEL AN a0 K a o o a o o [ 0 1811 | 10e0coo | 5| snewm 0 0 ] 0 ] o [
12 | co 41511424 POSADA AR DILA MARA DEL CARMEN me H L] L] L] L) ] L] ¢ [} e | B0 | & 13509 ] a ) ] a L) a
| cc aregeize MOMANTES SOSA MARLL HELENA 532 M o a o a o o EPSOID 1.180 000 145.000 a1 R Lo 1 6100 a o o o o a o
14 | ez | swmae FCORIGUED ALVAREZ GANDAA JANETH 53| @ {1 v ] ] 9 ] 0 ¢ ] 111 | 1Epass0 | & | tarsen [ a 2 o 9 ) ¢
15 | es SITCIEAD CONTRERAS SAMTIADO HILA ¥ADIRA 5|0 M [ a o a o a 2 i 1411 | xaze080 | 5 75 500 a o L] L] o a [
15 | co | tonssies | RUBMANGD ACEVEDG CESaK AucusTO 53| 0 CIEREl v [ [ [ o 0 [ o 1at [ 17eazss | s | waie [ B 1] o [] 2 3
17 | ex | torsuarara CRUZ ROBRIGUEZ DANIEL aBLAKDS | 53| o n|x n ] ] 0 ] o o [ 1411 | 100000 | 3 | somce (] o ] o o o [
1® | ec TITIISNS CARCH. BORRERD QIEGD FERNANDD 5|0 LAk o a ] o a o ° o 1891 1293 £00 5 000 Q -] o Q L3 Q L]
15 [ oo | raom7as | NETOCASTANEDA FERMANDO ALBERTD |53 | 0 H | ¢ o ] 0 ] L] @ [ 111 | 12s3400 | 5 | w7000 ] ] ] (] [ o o
2 |ec | rescessz IVIA ESPEIC JUAN CARLOS 5|0 H | o ] [ ] o v [ [ 1401 | 2szecen | 5 | 1rssa [ ) ] o [ Ll o
2) | ce| soarrmes CORAEA BARRETC CARLDS FELFE 592 ul | (] t ] ] a ] EPEDos | 2212000 | 276500 | 1411 | z2zoee | 5 | 1S40 [ o ] (] [ a t
21 | oo soiEIm S HOUAE BUITRAGD VAN DARKD SB|0 HiEjx a o o o a o o o 1211 1 180000 A 20,800 o a o a o a o
2| eo| saraimes CASTAD GALEAND MELSGN MAURKID. |58 0 nix o t [ o a t t [ 1441 | zs1agco | 5 | 1rsem o ) ? ] ] ] [
24 | oo | snsesro RENGIFG WILLALBG KELSGN AUGLSTS |56 | 0 n o t o o a " o o 1&t1 | 1teoco | 5| eomon 8 o o 0 o o ©
2 | oo | 1otsaarar POVEDA POSATA KCCLAS 59| N o ] o o ] ] q ] 1201 | 1zeogee | 5 | s G 0 ] {1 o ] 3
26 | cC 17840003 POSADA POSADA EQUARDO 5 a L a 4 o o a o EPzDNY ram0110 2feanc 11 2290318 5 153500 o <] o 1 o a o
L2 | ce | 1oteaninr TAMAYO ESCOBAR VESTICA ANDREA (50| @ njxf e ] [ ] [ v v @ 140 | opzeeee | 5 | easoo ] o o 1 o a 3
.

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

okl



b

9. CONDICIONES SEGUN FACTOR

PRESTACIONAL P!

RESENTADD

10. PERSONAL 7 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

10.1 Cargo:

Profesicnal SG-55T

10.2 Mombres:

NIiLA YADRA CONTRERAS

10.3 N° Identificacion;

52702862

10.4 Salario Bage de

SANTIAGO Cotizacion: B 2040000
5.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION ) 10.6 Tlempo de
ITEM (Segun FP i 4 !
DEL ITEM (Seg I 10.5 Permanencia 1: 50,00% Bammanericlaiidas] a0
L 108 Total Dias del Mes a 5
repotar
10.7. Permanencia 2: 103 i o e
Permanencia 2 (dias|
11.SOPORTE DE PAGO
11.4 Tipo de Planilla o
seguin FP 11.2 Vaior del IHC a 11.3 Valora Soportardel | 11.4 N®* Planilas; {Fecha 11.5 Periodo Servicio 116 ValoriBC 11.7 Valar del kem 41.8 valorefectiva Soportado | 14.9 Valor Efective
40% L - 5 rt em de Fage) ° . Soportado Soporiade del ltem Soporado del IBC
100% planta

SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 18,00% 5 201.088,00 abr2d 43200000 | § 201.088,00

T 26436045 (202305/11) 5 270000000 5 1.256.500,00

| Inceperdiente (b
SALUD | 12,50% il e 1256.800,00 | § 157.100,00 abr23 33750000 | § 157.100,00
ARL fesgos W | 5 BT.4T328 62050888 (26/05/2023) abr-23 5 2526808000 v 3 &7.47328| 5 1.266.800,00
PARAFISCALES

|
CAJADE | 5 : " z 3
COMPENSAGION | 0,00% . 5 3 (R W& o 5 5 -
- indapendiente [No paga | - — - — - - — — — -
ICB.F. 0,00% CCF, BENA ¢ CBF) 5 -5 - A hA +] 3 DR -
SENA 0,00% | 5 - & A *] 3 5 -

I
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RESUMEN FLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
ICEMTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [CODIGD ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA AS O PAG 0
CC 52700962 ] HILA YADERA CONTHEMAS SANTIADD 1 =] AR SURA = 1411 UNICA Fakli Natural

MUN-DEP DIREGCION TELEFOND EMAL EXENTO DE PARAFISGALES 5 ¥ a 4
[EX] CARREAA 72 & BIS B 40 48 SUR =Rz HILACONTRERASE YAHOD COM 5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENGION | FERIDDO SALUD PLANILLA TIPD PLAMNILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAIO DEPARTAMENTD MUNIZIPIG I VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
20244 w20 26426548 N 20230511 TODOS LOS CENTROS TOBOS 10045 | 365,000 [ BANCOLOMEIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
. ESTADO PLANILLA
MY AFRLIADOS (PIN) BAGO
1 FEATEDAS HO5-15 Pagnda
EMFLEADO MOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | [CBF [ESAF] WIN i
‘E Tond Eseninde | Actividad

W o EWPLERDD saamio | MOOMIDIOOE |9 IR ISR BIE G| 51 8(3{2|SI0 #] erar | aer |E (S| B|B| wovere | o ot Mol misue| Nowsse | lec cot wowaRe | i cet 8e cet wi | ome | oo | o | en | o |8 é Ewrniaonis | Bcanounics
CUWTIERAS SANTIAG . o e r R I

| e saruzass NILA Y ATERA ""'"w?_ . u ETIET Y I T_.:,’_L;f".:“n‘ A0Sy oyl P :[F]g;::;] L e -nu;};&.r'lj' o o i W o It o) il arlof  amsw| x| o
TR FRELAS SAN T RG] ] - P ] —

2 oo strores hiit a ¥ AIHRA _'-1 el | c o so[30 | o | o EOTTRNSION 20008 443 1oy i "ul'aigfg:;nb. Ll T :R&L: 0 o o o ool 0 q o o ofale|  sewso] w o

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION oY RAZON SOCIAL CLASE [CODIGD ARL F. PRESENTACION HCT, ECO TIPC DE EMPRESA AS O PAG 0
CC 52702967 ] HILA Y ADIRA CONTRERAD SANTHEO | o ARL SURA- 1411 Unica Tz Natursl

MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXEMNTC DE PARAFISTALES S 'a j
[ CARRERS 72 ¥ BFS B 40 48 5UR 237323 NILACONTRERAS@YAHOD COM 5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIGDO PENSION | PERIDOO SALUD PLANILLA TIO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRASAJD| DEPARTAMENTD MUNICIP IO VALOR PAGD INTERES X MGRA ENTIDAD RECAUDD
004 02304 2EAET4E N 20230511 TODOE LOS CENTRDE fobos ToLos 393000 L] BANCOLOMELS
REF.DEPAGO | FECHALIMITE i
N*AFILIADDS (PN BAGO ESTADOC PLANILLA
1 26476548 Pagads
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC BALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
1.400.00 1.400.000 o o E
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cepico NIT oV AFILIADOS LIGUIDADO VALOR UPC INTERESES  [INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP{Administradoras: 1) 1 224.000 q 0 0 224.000
COLPENSIONES [ 2514 [ ooozsscod | 7 i 224004 q o 9 224,000
EFS[Administradoras: 1) 1 175.000 a 0 0 175.000
ALIBNSALUD EPS [ EFS001 [ 820113831 | [i] 1 175.009 q o o 175.000
{Gran Total 388,000 d o g 398,000

PR
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECEIAN TELEFONO CORRED PLANILLA | FEGHA PADO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIEDA (DEAES A o)
NI 807364545.8 MABD INGENERIA SAS FaR el ff‘g 20 Tene | so1saragss | mapo.comtab@pmad com EXQONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NOMERo | EMPEsccs e
s * ﬁnmgff';;.es Y PLANILLA | (DIAMESIARD] | PLANILLA 27 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICBO BALUD | FERIODO PENSIONES
S HEECATT AN APORTANTE SUCURSAL conlso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCUSSAL © = MIZYHE CONTRATISTA 02 EGOTA D, C. BOGOTA D.C 704 A x RETSRERa 54050698 $3a16.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombie NIT Colizaclén O UPC Adiel Ineapacidaties Lieencia Maternidad Dias Mora Valos Mora | Total a Pagar | Ne. Ailiadas
Valor Mara upc
No. Autorizackin Valar Wo. Autorlzacidn Valot Colizacian
EPS00S Sanitas EPS 50025144045 276,500 0 a o 5 5000 [ 281500 1
EPs5008 Compenaar EFS BEOOSEG42-T 175000 0 a 0 5 3200 [ 178.200 1
EPSO10 EFS Sura ELOM3EF02-2 145 000 o o ] 15 2600 ] 147500 1
EPSDA7 Nu=va 5P5 820155264-2 421 300 [ ¢ ] 15 7.500 o 428500 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Apatte fAporte Apotte FSP - Aporie FSP - | Valar Mora Valor Meoia Ne.
Codige AFP Nombre NIT Obligatoria Atillado Aportants Solidaiidad subsistancia | DS Mora | Cohizacion FsP Yotalx Pagar Afiliados
230201 Pratession (NG + Ploteccian) 8002297350 224.000 [ o 0 0 15 4000 a 226,000 1
TOTALES RIESGDS LABORALES
Cadigo ARL Noembre NIT Cotizacld [ el ol Aportes Otros Vakar Nelo Dlas Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflliados
Obligatoria | No. Autorizocién Vaolor Slatemas Catfirncidn Metn | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favar Solidaridad
1411 ARL SURA EB0E0ITE0S 2606 300 2606 300 15 46 400 2,852 700 26.083 2.652.700 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF 1 Mombre ‘ NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Moro Aporte | Total a Pagar | Mo, Alilisdos }
|
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
. No, & Valar antes de IGE, LMA,
" - T fi . i
Valor Aporle ‘ DOlas Mora Valor Mora A porte otal a Pagar No. Afillados Tipo a Reportadas RF y Mora Tatal a Pagar
SENA Salud 4 4,017,800 1,035 109
o o | a | a | 0 Pansin 1 224000 238 000
IcBF R esgos Lasorales 1 2605300 2.652.700
[ | 0 | 0 | 0 | 0 oeF B 0 0
ESAP ESAR ] g o
[ I | [ IcaF E 0 [
MEN MEN o U a
[ [ [ | SENA 0 | 0
TOTALES 3 3,848,710 3916.800

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

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD MUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DLLMESIARD)
N a003Eesase MAPG INGENERIA 45 Galle 1528 380 20 Tore | grsq7a8s | moso.contas@amal.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERg | CMPLEARS | ufe
o PARA ;lf L‘.:L?EIP_ES Y FLAMILLA | (DIA/WES/AND) | PLANILLA a7 0
PRE;?E:-_\“C 1ON npglﬁﬁire sﬂgﬁggfl_ cobico CEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO PERIODO SALUD (  PERIODO. PEMSIONED TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME CONTRATISTA 02 BDGODTA D.C BOGOTA BC E 202304 202304 ¥ 26/06/2023 65058833 53.916.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAZ BN Ca TIZANTE INFORAMACISN NOVEDADES PENSIGN sALUD RIEEO0S LABOAALES CoF PARAFISCALES
M, de il i i i als o g cid | voransan | vorntario ;.r:.n:..: Foedo atuaeiens] con | chags Agerte Aparts | fparie | Aparte | Acerte
Mo [ T | e niificackin Apsllidon y Mambres i i a i B HE EEMETE HEE § app | 'BEAFR Cotiveedn o Ghnads | Aporians S i Cha.EPS | BOERE [ upe | aRL | BEARL | 3 | Cetizacten| Do E | Bz eck | T SEMA | 12BF | EsAR | WEN
1 [es | 1osartera POVEDA POSADA CATALINA =4 | 0 nin (] o a a o o o o 111 | vesoooo | 5 | sossa [ a a 5 2 Q o
B co RLEL R ALVAREZ CARDENAS ANDRES DANIEL |0 N x a o Q ] -] 1] L] o -1t 16000 5 AL a a a o a a o
1 | ee | 107TIEISE4N POVEDA CATZ KISCLAS SANTIAGSD Eajo N a ] L] o o o a -] Ta-11 1e00c0 | 8 #0500 L] ] Q o ‘] a [
4 [ec | roaspsearz CUELLD BAR g UDD RAFARL FERNANDD |50 ] o M 230281 | 1400000 | 34009 a ? 0 L] EPGO0E | 1AD0000 [t 75000 414 | 1400000 | 5 87500 a a a o o a o
5 |co | irgsss FOEATA FOBADA FERNANDD sefz2 Nl [k a o a 2 0 o EPa0s7 | 1480000 | tasooo | e | wieonta | 1 | saee a o a o [ L] o
6 | €| rwzezasy BOGITA GOMER JosE acetanohn (58]0 nlx o o [l o [ ] L] o 40 [ 1E0000 | 5 | mosod ] a q L] o a o
v [ec | swateszs | SERAAND LOTAMARIADE LS ANGELES |58 0 N il ] ] o o o ? ] 1e11 [ 1736m0 | 5 | arseo 9 a a o o o [
8 | oo | reaevsay CORTES LURA JAVIER EDUARDD s l0 N a o ] & 4 o o ] 1401 | teoooo | 5 | sosed 2 a a ] a ] o
LRI T932E15R WARDAL ELPINDEA JURN CARLDS )0 " a a a o [ L) L a td-ir | 1800000 | 8 104400 a a a o a a [:}
10 | 65 | 1912655511 | CORREDGA CABAS JERNIFER TAT#NA |40 o n| |k a £ ] ) a o a 0 i | 150000 | 5 | tesaoe E] o L] 2 ] ] o
11 | cc lo1e47z2e8 CUY BAEZ ANGEL VAN s2|0 L o a ] L] o Q 1] a Thaly 1100000 | 8 30807 o o a o a a o
2| es 41511424 FOSADA ARDILAMARIADELCARMEN |23 | 0 M L} L] ] o [} o ] o At | 18300 | 8 113800 L L 9 Ll a L} L]
L ER - 5INTI MORENTES SD5A MARLA KELENA S92 N o Q o o ] Q EPSOIR | 1180000 | 145000 H 1ie0000 | 1 (811 2 L] Q L) a Q o
14| oo | saaE FODRKIUET ALVAREZ BANDRA SANETH |58 | 0 ] L] ] o o ] o o o 1411 | 1mpasen | 5 | 13100 ] [ o ] ] L] ]
" | e SaTronez CONTRERAE SAHTIAGO HILA YADIZA =0 L] -} o ] o [} a o a 1411 | 2526080 B | A75s00 a L o a a a [}
16 | CC | 013881606 | RUBIAND ACEVEDD CESAR AUGLGTO |59 o e o o ] n 3 a o o 1401 | 17ea288 | 5 | 3300 2 v 0 ] 9 [ [
17| ce | 1otEESTARS ERUZ RODRIGUEZ DANIEL SHLANDD )0 X o o ] ] [ a ] a (ER1] 1900000 | 5 82500 2 o o Ll a o o
| eo| rovzases CARCIS BORRERG CIEGO FEANANDD |63 0 Hlx a o [ ] [ ] ] a laeit | raeaent | 8 | aro00 ] [ [} 9 a a [
W | eo TANMETAY NIETO CASTAREDA FENNANDD ALBERTD |53 | 0 L o o L L) a L) [ a 4.1 1363400 | & 87.003 a o 0 2 a a o
0| o | reecesz NIVLS ESPEI0 JUAN CARLOS 59 0 N 2 ] o ] 0 ] v a i1 | zsecen | 5 | 7sso ] o 0 a a 2 o
21| ce | nsoarters CORREA BARRETO CARLDS FELIFE s3|z N @ ] o o o a EPs00s | 22t2000 | amesma | tdon [ z;aoon | & | wsapoo ] g a ) o Q [
23 |eo | sowsme CUAS BUITHAZO VAN DAR D K] Wl [] ] ] o [} a [ o 1401 | 1aeacen | 5 | aoson ] a o o o a o
21 | e | moPaises CASTRO DALEAND NELZON WAURICKY |53 | 0 H|x a o [ o u a [ a 1 | zsaem | 5 | wseer ] o o ] bl q o
24 | oo | saseorn RENGIFO VILLALEA NELSDN AUGUSTO |63 | 0 N o [ o ] [] ] ] a 1401 | 1regoon | 3 | sosoe ] i o o o o [
25 | co | 1oamasara? POVEDA BPOSADA NICOLAS 1R N o o o o [ a o o 101 | rzo0000 | 5 | ameon 1 3 9 o ] [ [
2 | co | vmicons POTADA HOSADE EDUARDD s8¢ L} & v o ] 2 Epgoy? [ 220000 | 2ream0 | t4r | zavomao | 5 | maecn ] o a ] 0 a [
27 | go | 10AE442877 TAMAYO ESCOEAS YESDICA ANDREA |89 | 0 x| a o o o a o a Hat sia000 | 8 64 600 o o a a a a [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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9, CCNDICIONES SEGUN FACTOR X
PRES TAGIONAL FRESENTADD 10. PERSONAL 8 {SEGUN OFERTA ECONCMICA O PRESUPUESTO}
% ESPECIALETA i FERMNANDO ALEERTQ - 3 10.4 Salario Base de
10.1 Cargo: SESTECHA 10.2 Nombres: NETO CASTAREDA 10.3 N* Identificachon: 79.338.740 Cofizacian: 5 8 162.000,00
: 9.2 % APLICAR DE 105 Tiempo de
9.1 DEECRIPCION :
BEL [fEih ITEM {Segin FP 10.5 Pesmanencia 1: 50,00% Permanencia 4 (dias) a0
p tado| 10,8 Total Dias delMes a 10
reportar
: 10.8 Tiempo de
10.7. Permanencia 2: Permariencia 2 |dias)
11.S0PORTE DE PAGO
| 11.1 Tipo de Planilla o
|ecntratacion segin FP 11.2 Valordel IEC a 112 Valora Sepertardel | 11.4 N* Planillas; (Fecha 4.6 Periodo Servicl 116 Yaler iBC 11.7 Valor del hem 11.% valor efective Sopoertade | 11.9 Valer Efective
40% Independients - Soportar llem de Pago) AFEER S Soporiado Soportada dal lam Soportado del IBC
100% planta

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIEN 16,00% | 5 251.824 00 abr.23 | s 25100000 | § 261.824,00
— — ; 450540502 (4052023) $ 1636.400,00 5 1635 400,00

Inde pendients (No paga | 3 | %
SALUD 12,50% COF, SENA & ICEF) 3 163640000 | § 20455000 abr23 |3 2045000015 204 550,00
4R L fAesgos W 5 113893 44 BBO53368 (25'0572023) abr-23 5 1 62640000 I v 5 11383344 | 5 1635.400,00
PARAFISCALES
CAJh DE | |
COMPENSACIN | 0.00% 5 - & | Hity MR a 5 |5 -5 -

Inde perdierie (Na paga Al | o . -
1CBF, 000% CCF, SENA 2 ICEF) - | s il _NJ'A : L h:‘“ e || iy ﬂ_ b 5 . ] . f AY.= o 5
SENA | 0.00% s -8 -| WA A, o § s 3 -
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R Foes ‘esumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I
Identificactan dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcetan Cludad-Oepart to Teléf E: do SEMA &
IcaF
CC 79215748 HIET CASTAHEDA FERNANDO ALBERTO | INDERENDIENTE PRINCIPAL Calle 147 Ho 21-04 &pto. 101 | BOCOTA-B0CGOTADE. 5206803 He |
Tarre 06 |
]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION J
Perlode Clave Tipo Fecha Page |
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mara Walor
1023-04 2013-04 20356534833 2450543502 | 2023705/ 20230501 | BANCO DAVIVIENDR L] 5466,500
LIQUIDACION DETALLADA DE AFORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Ho. | |dentificacion Nombres Codigo [Dias 18C Aparte Codige [Dias IBC Aparie Codigo |Dias BC Aporte Codige [Dias 1BC Aperte |pias IBC Aporte
1 [cc Ijﬂli‘?lo MIETO FEANANDD  [25-14 bo} 51,636,400 SIn1.WC0 EPSODY| 30 51,636 400 5204,550 ] 50 el [*] 50 sof o 1]
Total Aﬂllados{ 1) 51,616,400 §261,900 §1,636,400 5204,600 50 50 0 0 0

RESUMEN DE PAGO

TN BV AF(IADDS I VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA . [SALDOSE /-
2 AR drel Tt ] e v R !, INCAPAGIDADES: | - |

S261,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPEMSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $261,500 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,600 0 S0
830,113,831 0O 1 $204,600 50 50

ALIANSALLD EPS (ANTES COLMEDICA)

EPSDOA

© §466,500

A%

Péagina 1 de 1

2023/05/03 09:34 AM
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“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFDATANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIFQ NUMERO NOMBRE APORTANTE CIRECCION TELEFOND CORRED FORMLLA | FECHA PAGD ABGEIAGH CANTIDED
ASOCIADA (CALAIES/ASIO)
N 5003545458 GEN S Sale 1528 S8C S0 Taue | cisnrages | mapo.contabampmall cam EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NOMERo | EMMEADSS | uPe
i2Dieneine PARATISCALER ¥ FLANILLA | (DIAMESIAfO] | PLANILLA 27 )
FORMA CLASE NOMERE - PERICOO SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL & - MIPYUE CONTRATISTA a2 BOGOTA D. C BOCATA DC S| 0200 2023-04 ¥ FETARIN e $3.915.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EFS Nombre NIT Colizacién Obligatora | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Velor Mora Tetal a Pagar | Nao. Afiliades
Valor Mora uprc
Ho. Autorizackin Valor No. Autorizacidn Valor Caotizacidn
EPE003 Sanitas EPS | 8002514406 276500 o o 4] 45 5.000 ] 281.500 1
EPEQDE Compensa: EPS EEQDE6842-T 175.000 ] o (] 15 3200 (] 178200 1
EFE010 EPS Sura B00D88702-2 145,000 o ] a 15 2600 o 147 500 1
EPE03T MNueva EPS BODISEI6A-2 421.300 1] 0 a 15 7.500 ] 428 500 4
TOTALES PENSION
E Cotizaciin Aporte Veluntario | Aperte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
COINEFAER bigmiale Y Obligatotia Afilado Apartante Sclidaridad Subsistencia | DA Mers | e ogzacian FsP TolalaPagat | psoiiages
220201 Frotecoion ||NG + Proteccion) BO0229738-D 224,000 o a a ] A5 4.000 o 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotl & Ir fipories Otros Valor Neto Dilas Vaolor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sakio a Fonda Total a Pagar No. Alillades
Obligateria | Ne. Autarizacidn Valcr Sistumas Cotizackn Moro | Cotizackin | Cotizacion | Saldo a Faveor Favar Solidarkdad
14a11 ARL SURA Ba0E0aTels 2608300 2605.300 15 46,400 1632700 26.063 2852.700 a7
TOTALES CAJAS
Cédige CCF ‘ Nombre ‘ NIT Valor Apoite Dias Mo Vador Mora Aporte Tatal o Pagar No. Atlllados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte | Dias Mora Valar Mara Aporte Total a Pagar Me. Alillodos Tipo Adminl Ho, -R!pmhd“ ialar “T&:ﬁlﬁ? LAk, Total a Pagar
SENA Salud 4 1,017.800 1036 100
o | 0 | o 1 o | ] Sension 1 224,000 225,000
IcBF Rigsnos Laborales 1 2805200 652700
a | o | 0 | 0 [ o GoF 0 o [}
ESAP ESAP o e} o
| [ | | ICBF 0 o 0
MEN WEN o (o] o
l I | SENA 3] a o
TOTALES [} 3848709 3,976,800

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

TOS5 DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ BLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCLADA (DRI ESHA RO
I H00I64545-5 MARD INSENERIA SAS e :gzgz?‘: gg;m'e GO1557 685 mapa centabEgmad com Epkf;‘lfFR‘DO PAGD TIFQ FECHA PAGO NUMERD ERFLEADGS adud
sf&:&“ ¥ PLANILLA | [DIAMESIAROD) | PLANILLA a7 P
RELOI e PR Lty I conao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERISOC.SALLD] | REREICO. HENRIONGE TOTAL A FAGAR
SUCLREAL < - MIPYNE CONTRATISTA o EOBOTA D. € BOGOTA DG sl i a0y ¥ aeliiatay, || ‘hdhdnon Seieand
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACISN COMZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALLD RIESOOS LADORALES GCF PARAFISCALES
g3 ! i 3 = Fonda y 3
Mo | Fip | g Nede Apellidas y Nombres g ilf 5 ¥ HHEEOHE AR HE g G | care |conracin | SEMIS | Yol | Penme! penaionalds | c50.EPS. | 18C £PS Fotmecidnf] Cod | yagany | § |cotizacion |S4EU° | mocer | AZEE | BEEves | AR | ar | Toap | mEN
! 4= ] salldaridad 5
| 1 |eo | wisaers POVEDA POSADS CATALINA sifo uix o [ a a o o ] k] ta-11 | 10000 | 5 | soson o ] ] [ o 3 o
| 2 o 10152442 ALVARET CARDENAS ANDRES DANIEL o L 1] o L} 2 a e a [ ] o -1t 16000 5 B0a a R 4 (] Q e 1]
3 | eo | 1orsasa POVEDA DATIZ NICCLAG SANTIGD |50 0 N 0 o ] 3 g o t ] it | vaeosee | 5 | a0am 1 0 a o a [ 7
4 | oo | 10EID2ITE CUELLD BARBUDO RAFAEL FERNANDD |53 | 0 M 230181 | £ADO0OD | T24000 L] a Ll 1] EPS008 | 1400000 | t7aDaD 411 1400000 | 5 87500 n L] L o a Q ¢
§|ee (-] EOEADA POSADA FENNANDO L] N[ |® o 0 ] L L L} EFS0a? | 1960000 | 145,000 LLal 1180000 | 1 00 o a L a o o L}
6 |ee | 1z BOO0TA BOMEZ JOSE ALEJANDRG 530 N|x o 0 o o [ o o ] 1411 | 10eq000 | 5| toso ] a v ] ) 7 o
T |ec 52918989 SERRAND LOTA MARLA DE LOS ANGELES |59 | O N ] 0 1] o [ o @ 0 1411 1266800 | § 87500 L] a ] 1] B Q )
oo | remisar CORTED LORA JAVIER EDUARDD 3|0 H g o o o o o o o 141 | rasoecn | 5 | ansod ] o o 0 o (] @
9| co| reamass VARGAS ECPINOSA JIAN CARLES saf 0 t [ [ ] ] ] 2 [] [ 14-t1 | vsoepoe | 5 | pason a [} a o a 0 "
W | eg | roassssi CORAEDOR CAGAS JENNIER TATIANA | 50| 0 B L] o o a a 3 L] -] 1411 | 1500000 | 6 104 400 @ [} a L a o L}
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12| ee | os1aa FOSADA AF DILA WARI DEL CARMEN |63 | 0 N o a ] o o ] & [] 1e3400 | 5 | 13 [ ] 0 ] a o o
13| ce AN6IFTIH MORANTES 3054 MARL, HELERA 5|2 N o a 1 a o ] EPS0N0 LIE0000 | 145000 taeopch | 1 €100 @ o r L) a @ 2
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8. CONDICIONES SEGIN FACTOR s
PRESTACIONAL PRESENTADG 10, PERSOMAL 9 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)
0.4 Salario d
10.1 Carge: CADENSRO 1 y2 10.2 Nombres: AMGEL MANCUYBAEZ |  10.3N* identificacian: 1otearazes | 104 z:m ::‘r’:’ LS 1 895.000,00
. | 9.2% APLICAR DE
o nfgfﬁ_ﬁ 1N | " ivem (segun PP [10.6 Permanencia 1: 100.00% Loy ;'d’:a S. ao
presentado) = 10.3 Total Dias del Mes a 2
reporar
3 10.8 Tiempo de
10.7. Permanencia 2: Permanencia 2 (dias)

|
| 11, S0PORTE DE PAGO

11.1 Tipo de Planilla o

contratacion segin FF{ 11.2 Valor del IBC a 11.3Valor a Soportardel | 11.4 N° Planillag; (Fecha 11.5 Periodo Servicia 11.8 Vator IBC 11.7 Valor del ltern 11.8 valor efectivo Socportado | 11.9 Valor Efectivo
40% Independiente - Soportar ltem de Paga) Soportada Soporado del kem Soportadao del BC
100% planta
SEGURIDAD SOCLAL i
PENSION 18,00% 5 108 480,00 abr-23 | 18560000 | S 108 420,00
B7111882 (03/0572023) 5 116000000 ——— —— H 578 000,00

Independienie (No paga |
SALUD 1250% CCF, SENA @ CBF) 5 §78.000.00 | 5 B84.750,00 apr-23 H 145 000.00 | § £4.750.00
AR L fiasgos v 5 4718820 | BE059898 (26/05/2023) abr2a s 1.160,000.00 v 5 4718880 | § 78 000,00
PARAFISCALES

1
CAJA DE | il
COMPENSACION 0,00% I 4 -8 - NA A [] H -1 s H
ST J - Independionie a

ICBF 0,00% CoF Sl:'NA fgg;l |'s 5 " NA M 0 5 5 H
SENA 0.00% |'s 5 - NA NiA 0 5 5 5
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“compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERD NOMERE AFORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMILLE | FECHA PAGD ASSCIADA CATTIOAD
ASOCIADA IDLAME AR}
e 1018472495 ANGEL VA4 CUY BAEZ Cameragiohdg.a0dsur | 2985862 reancuyas@gamil com EXONERADO PAGO TPO FEGHA PAGD | NUMERD | SWFLEADOS e
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA a
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIOOC SALUD [ FERIOCO PENSIGNES T
FRESENTAGIGN APORTANTE SUCLRSAL céoico DEFARTAMENTO cluDAD | MUNIZIRID TOTAL A PAGAR
INICA | - Irdependente BOGOTA O,C BOGOTA D.C, ) 2023-04 202304 03572023 E7311882 330,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SaLUD
Cédigo EPS Nombre T e ldn Obligatorl Uprc Adicianal Incapacidades Licencin Maternidod Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afliiados
Valor Mora urcC
No. Autorlzaclén Valot No. Autorizacién Valot Cotizacion
EFSDTT Famsanar EPS | 83co03sea-? 145,000 a [} o [\ 0 o 145.000 1
TOTALES PENSION
R Cotizacién Aperie Veluntarlo | Aparie Voluntario Apotie FSP - Aporte FSP - # Valor Mora Valor Mora No,
el Hamira Lt Obligatoria Anliado fportanta Solidaridad Subsistencla | D13EMORA | eqrzacion FsP Totala Pagar | anjiadas
230301 Porveni 8002248082 185500 ] ] o 1] 0 ] 165,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT c Apcrigs Otros. Walor Neto Dias Valar Mora Sublotal No. Radicadeo | Valor Salde a Fondo Total o Pagar No. Aliliados
obligatoria | Neo. Autorizacidn Volor Sisternas Collzacton Mora | Cotizacidn | Cotlzacién | Saldo a Favor Favar Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Vaolor Mara Apoiie Total o Pagar No. Atiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporle ‘ Dilas Mora Valor Mora Aparte Total & Pagat Ko, Afillados Tipo Adminlstradora hee A;:;L;‘::;L:‘:m“ Ll “'l";?::‘::‘ff' it Total a Pagar
SENA Salud 1 145 000 145.000
o | [ | 0 | 0 [ [ Penaitn 185 600 185600
ICBF Riesgcs Laboralos [} (s} o
o | 0 [ [ | 0 | o cCF 0 0 0
ESAP ESAP Q a a
= I I | ICEF 0 [} o
WEN MEN o a Q
I I | I SENA [ o Q
TOTALES 2 330,500 330609
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compensar | miplanilla,com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIRQ NUMERGO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGD AEOCIADY CANTIDAD
A5SOCIADA LA ESLA RD)
ce 1018472255 ANGEL IVAN L BAEZ Carmesall bds.allsus | 7535887 reancuyS4@gamil com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERg | EWFLEADOS e
PABACISCALES Y PLANILLA | [DIAMES®ND] | PLAMILLA 4 o
FGRMA CLASE NOMBRE 5 FERICDS SALUD | PERIODO PENSWKONES
PRESENTACION KB TANTE SHCUREAE coplao DEPARTAMENTO cIUDAD ! MUNICIFID TOTAL A PAGAR
UMICA | - Inducendents BOGOTA D & BOGATA DC. si 2023-04 202304 ! hsialaicnd br31ieee 330600
DETALLE POR COTIZANTE
IHFORWMACKIN COTIZANTE INFORMASHIN NOVEDADES PENSKEIN SALUD RIESQOE LABORALES coF PARAFSCALES
il E é Faida Fordo timednt| € g i A
0 L - Arebdn  ombie HH i o5l o [xolslo|sle|ele]e | < B 508 | meem o | VES (R | P ki | e | o R SR | wesn s S | maice | g | Seom iy Ak | At | Anion
| L ( - solidar idad
1 cC D1 BE7II0E CUY BALT ANGEL PSAN 3 o N 2303 1,489 000 183620 1] a 0 o EPFSQIT ¥ 1E0 000 1 85000 a a a o a o a o

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFG NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO BLAMLLA | FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
i ASOCIADA (DLAMESIARD)
Calle 1528 3BC 50 Torre | . P EXONERADD PAGO ! EMPLEADOS (7]
NI AC0364545-0 MAPD INGENERIA SAS i i a015974285 mapo cantab@amail cam TIFO FEGHA PAGD NUMERD
12 Oficina 602 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | [DIWMESIASIO] | PLANILLA a7 o
FORMA CLASE HOMERE PERIIDO SALUD | PERIGDG PENSIGNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conso DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYWE CONTRATISTA 02 BOSOTA D BOGOTA D.C. B 202304 202304 i 2610572023 54050808 53.915.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT = 1dn O UPC Adicional Incapacidades Lisencia Matetnidad Dlas Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Alliados
Walor Mora UpC
Ko. Autorlzackn Valor Ko, Autatizacidn Valor Collzacian
EPS0CS Santas EPS E00251440-6 276,500 o Q ] 15 5.000 Q 281500 1
EFS00E Compensar EFS B60056942-7 175.000 [} g | 0 15 2200 0 178.200 1
EPS00 EPS Sura E0COBETO2-2 145,000 {1 a 0 15 2600 0 147 600 1
EFS0a7 Nueva EFS 200156284-2 437,300 0 u 0 15 1,500 0 428 800 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol { Aporte Vab L Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Eedlpsfte Nobis Lt Dbligatorin Aflliade Ap ik It Dilas Mora | ¢ otizacian FsP Total a Pagar Afiliados
230201 Protecoan |IMNG + Proteccion) BO0220730-0 224,000 o o o o 1% 4000 o 228,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadige ARL Nombre NIT [+ Apottes Otras | Valer Neto Dias | Valer Mera | Subtatal | Ne. Radicado | ValorSalde a Fondo Total a Pogar | Mo, Aliliados
Dbligateria | Ne. Auterizacién Vaolor Slstemas Cotlzacidn Mera Cotizacién | Cotizaclén | Salde a Favar Faver Salidatidad
1414 ARL BURA BE0S03TH0-5 2.606.300 2,505,300 18 45.400 2652700 26.063 2552.700 o7
TOTALES CAJAS
Céxliga CCF ‘ Nombre l NIT Valar Apoite Dias Mara Valor Mora Aporte | Totala Pogar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora valor Mora Apatte Totala Pagar No. Allilados Tipe N ‘Hewud“ Vaiar ”:‘;‘:ﬁ‘gf' LM, Total a Pagar
SENA Salua 4 1.047.800 1,026 100
o | o | a | 0 | 0 Pznsin 1 24.000 226 000
ICBF Riesgos Laborales 1 2.605.300 2652 700
0 | 0 | 0 | 0 | D CCF o ] [
ESAP ESAR 1] o ]
| | | | IcaF o o a
MEN MEN 0 o a
| | | | SENA o ] a
TOTALES (] 3848 100 3916 400
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‘compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFQ NOMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMLLA FECHA PAGO ASCCADA CANTIDAD
ASOCLADA (DMLMESIARD)
o 1 2 50 Tor SRR .
M H00364545-9 MAPD INGEMERIA 546 ol e e oy °"® | 601697465 | mapo.contabi@gmailcom EXONERADO PAGD PO FECHAPAGD | NUMERD | EWPLeAmos e
: p“"—“;f&:‘;a i PLANILLA | (DIA'MES/AND) | PLANILLA 27 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIIDO SALUD | PSRIODG PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL cOciGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIFIO
SUCURSAL & MIPTHE CONTRATISTA % HOGOTA D C. BOGOTA DL, 5 202304 202304 v 26052023 58059505 53.016.500
INFORMAC SN COTIZANTE INFORMACIEN NOVEDADES PENSIAN BALUD RIESOO0S LARORALES ccF PARAFISCALES
B
Ho. e § £ glolnlsnly yle E Céd Valurdan | Valuntario p::::iu il Eotlracidan tf  Cod g saeian | Codigo Apore | 15Catos | Aporte | Aporte | Aporte | Bpadie
Mo P2 | yaptineacién Apsiidas ¥ Mambhres HEE R H RS E R apm | BEAFR | Coneacldn | o ghiann | apstanie de pemionalde | COd.EPS | 1BCEPS (U ype | amy | BEARL | 3 fCeliewidn | Toolt | IBEECE | Topy | puianieales| sews | lcBe | Esas | MEW
3 1 g solidacidad | HuSvistersla é

[==H MR BOVEDA POSADA CATALING saln H|x o o ] 0 0 a a n 141t (1160000 | 5 | sam0n o o o o o o o
7 |ec | 1oimEnaa ALVAREZ CARDENAS ANDRES DANIE, 22| 0 e o o o o e a [ ] Tt 1 Meoon | & a0 [ a a o ] ] o
3 |ec | wrasmssa POVEDS GATIZ NISOLAS GANTIGE |55 | 0 N o ] o a o 2 ] ] 1ty | taseces | 5 | eson [ a ] o ] a o
4 | o | 108503432 | CUELLD BAREUDO RAFAEL FERMANDD 59| 0 N 130201 | 100000 | 224000 ] ] ] L] EPo0od | 1400000 | 175000 | 14t [ vaceoco | s | ersoo o ] 9 o o o o
5 |es 1TeoaeL POSADA POBADA FERNANDD RS N |= 9 e L 4 L ¢ EPspa? | 1460000 | 145000 T | L1E0000 | 1 6100 L) a 2 o L) a [}
& |ec | 1sesa BCGOTA COMET JOSE ALE IANORD sala Wlx a o o 0 [ 3 3 [ 1wt | voeoooo | 5 | sosoo o a a o o a o
7 |65 | S2essy | SERAANG LOTAMARLY DE LOS ANGELES |62 |0 H ] ] [ T o ] ] o 1411 | vasemon | 5 | a7sap ] 0 a o o 0 [
b |oo | rezsisa: COMTEE LORA JAVIER EDUARDO 588 H ] ] o o o o o [ ey | 1ieaon | 5| aoao 0 o 1 o o ] o
9 |eg roazsase VARGED ESFINOSA JUAN CAHLOS s2(0 3 o g a L] g o L3 0 tenr | ns00.000 | B 400 a L} o o 0 2 L}
10 | o | roneassty | CORAEDOR CASAS MEWNIFER TATIAuA |53 | 0 n| o ] & o o o e [ téit | 1moanen | B | nsdnn o ] o o o o o
1| oc | ronsarze CUY BAEZ ANGEL AN sa|0 K o ] [ L] 0 ] [ 0 1a11 | 1as0000 | 5 | ensco o ] ] ] L] 0 u
12 |ec| amviaa POSADK AFGILA MARIA DELCARMEN |63 | o H o @ 1 o a a o o 1l | 1ed6a00 | 5 | 113800 2 o o ] o L] o
1 |ec | awmrm MOHANTES SOSA MARIA HELENA sz 3 o ] ] o ] a EFS0\0 | 1160000 | 1as000 | ven | vmecoo | 1 B100 [ -] ] 9 o ] o
14 | ce | szarress RODAIGUES ALVAREZ BANDAA JANETH |33 | 0 M o L] ] ] L] £ o [ 1801 | 1EM4560 | § | 131000 a ] o 0 [] [] [
w | oo | swnzeaz CONTRERAS SANTIAGD MILA YamiRs || o ® o ] ] o a o [ o 141 | zszeoe0 | 8 | rssan o o o 0 ] o 0
16| co | 1o12%sie0e | AUBIANO ACEVEDQ CESAR AUCUSTO (3| o Wfx|n o ] ] a ] ] ] [ 141 | 17eazEe | 5 | o ] ] ] L] ] ] ]
17 | eo | 1oveczimss CRUZ RODHIGUEZ DANIEL GRLANDS |53 o nlx a L o o o o o [ 1a41 | 11e0000 | 5 | soson [ o o [ ] o [
% |cc | Toraases GARCIA DORRERS DEGD FERNANDD |53 | 0 LIRS a ] o L] g L] ] [ 111 | 13ua400 | 8 | o700 L} o ] L] ] o [
8 | oo I HIETO CARTAKEDA FEANANDD MUBERTD (53] 0 H a o o 1] a 1] 0 o 141 12§3400 | 5 &¥.000 ] -} [} ] o [} a
| co | Pesossz ML ESPESD JUAN CAALOS A ] [ ] ] o o ] v ] a 111 | 2si60m0 | 5 | 175900 o o 0 [ [ ] ]
H|ee | sdirare CORAEA BARRETO CARLOS FELIFE S|z H il 0 o 0 ] ] EPECOS | 221000 | 2%es00 | v4qn | zavroee | 5 | 15enm o o ] ] t a a
2| ce | sowsonm ROJAS BUITRAGD (VAW DARID s | o 1 EY ] 3 o o o o ] o tean | 1ieocoa | 8 | sosop o o o ] o o [
2 | cc | st CARTRD GALEAMD NELSON MALRICKY |55 & (43 ] v o ] t o o ] 1441 | 2503600 | B | 175000 o o o ] [ o 0
z¢ | e | smssoro HENGIFD VILLALEA MELSON AUGUSTD |55 | 0 N ] o ] o o o ] a e | 1reocea | 5 | somo o o 9 o 3 o 0
5 | oo | onaseR POVEDA POBALA NICOLAS 56| o H o ] ] o 3 ] ] (] 1 | rqconea | 5 | mgoe o o ] ] 3 [ L]
76 | ce | t7oieann EOEADA FOG AL EDUAR DO | N ) o o o o o Epsaxr | 2300320 | es00 | e | 270370 | 8 | 1sasen o o o 3 o o a
ar | oo | ey TAMAYD CHCOBAR YESDICH ANDREA |50 [ O 7] £33 ] ] ] ] o o " g 141 | wraooo | 5 | edso0 U u ] ] o o o
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9. CONDICIONES SEGUN FACTOR
PRESTACIONAL PRESENTADD

10. PERSONAL 10 |SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUFUESTO)

JEISSUNFABIAN PERA

; J 1 % N 104 Salario Base de
104 Cargo: TOPOGRAFD 10.2 Nombras: BURG 10.3 N® Identificaclon: 1012438 848 Cutiracion: 5 2 733.000.00
9.1 DESCRIPCION g‘li:m“:ﬁ‘nRFEE
DEL ITEM (segun F i s S 106 Tiempo de 5
) . Frmmencin L [dsiy) 109 Total Dias del Mes a i
5 reportar
. 10.8 Tempo de
10.7. Permanance 2: Permanencia 2 (dias)
11.SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipo de Planilla o
contralacion =egin FP 11.2ValordelIBC o 11.3Valora Soportardel | 114 N* Planillas; [Fecha 11.6 Periodo Bervicio 115 Valor IBC 11.7 Valor del ltem 11.8 valor efective Soportada 118 Valor Efectiva
40% Independiante - Scportar Item de Pago) e Soporado Soportado daol ltern Soporado del|BC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION | 16.00% 5 B7 456.00 4750000 | § BT 456,00
+ 5 546 600,00 5 546 600,00
Fdependients (No paga = ¥
SALUD 12.50% COF, SENA & IGBF) 3 546.600,00 | § 6532500 TOOS63TE (15/062023) ) ; Sﬁ_ 4(10?0 $ 6832500
AR L. fesgos v 5 3504338 abrzld 5 548 60000 | L 5 3804336 | & 546 600,00
PARAFISCALES
|
CAJA DE :
COMPENSATION | i 5 3 ' W e . 4 B & d
Indepandiente (Mo paga g
IcBF 000% CCF, SEMA eICBF) | § -Is = NA A 0 $ 5 :
SENA 0.00% -} -5 - WA A o k] 3
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“compensar  miplanilla,.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPFQ NUMERD NOMERE APORTANTE DIHECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
= ASOCIADA | DIAESIARE)
N 400264545-8 MARO INGENERIA BAS e e e ¢ | eotserasss | mage.contabfigmaicom EXONERADO PAGO TIPQ FECHAPAGD | NUMERD | BMPLEADOE e
i il PLANILLA | (DIAIMESIARIO)} | PLANILLA ] v
FORMA CLASE NOMBRE FERIODD EALUD | FERIODO PENSKINES
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCUREAL © — MIPYME CONTRATISTA o2 BOGOTA B.C BOGOTA DG 5l SHZEOA 2023-0 A e el 215,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdadigo EPS Nombre MIT Cotizacion Cbil UPRLC Adiclonzal Incapacldades Llzencla Maternidad Dlas Mora Valor Mota Total a Pogar | Mo, Aliliadas
Valot Mora uPC
Mo, Autorizocion Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizacken
EPSO05 Santas EPS HI0291490-6 68,400 o ] 0 95 r.700 a 76,100 1
TOTALES PENSION
Cotlzacion Aporte Veluntario Aporte Vaoluntaria Aparte FEP - Aporte FSP - Valor Mara Valot Mara Na.
cadigo ke Nombie L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DESMER | ooy ckdn FSP Total a Pagar &tiliados
230301 Farvenic 8002298088 87.500 [ a 0 0 96 ©.B00 0 97,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombte NIT [+ Apories Otros Valer Nete Dias Valer Mora Subtatal Neo. Radicade | ValorSaldoa Fonde Total a Pagar Neow Atillados
Gbligatoria | Now Autorizaclon Vakor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizocién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-1 ARL SURA BR0S037I0-5 38,100 38100 L 430 42,400 381 42400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ‘ MNombre | NIT Valor Aparie Dias Mara ‘Valor Mcora Aparte Total o Pogar bm Atlliadas |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Ad 4 No. valol IGE, LA,
Valor Apotte \ Dias Mera Valar Mora Aparte Total a Pagar Mo, Allliados Tipa adara 2 Repoisads 'abor u'l':::ﬁhrf A Total a Pagar
SENA Salud - 6A.400 76.100
] | o ] | ] I a Persitn 1 BT 500 97 200
IcaF Riesges Laborales 1 8,100 42400
o | n ) | [ | [ [ 0 [ o
ESAP ESAR o ]
| [ Ica# o 0 o
WEN WEN o 0 bl
| | J SENA 0 0 ]
TOTALES 3 194 CO0 215.800
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;comprznsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPG NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED Pk | Fecwr oo soction CANTIDAD
ASQCIACA (DAMESAND)
M H003E4545-9 MAPG INGENERIA 5AS Galle 1528 2ac S07o7e | otcarasas | mapocantan@amalcom EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGD | NUMERD | EMPLEADOS | uPe
o PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIOSO SALUD | PERIGDO POMSIONES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL coolao DEFARTAMENTO CILDAD ! MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL £ = MIPYME CONTRATISTA oz BOGOTA D.C BOGOTA DG 51 202304 202304 i 1508023 70056375 5215800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAL KbN COTIZANTE IMFORBASIN HOVEDADES BENRIAN SALUD FIESOOS LABOSALES CCF PARAFISCALES
i i i! ! 3 e Fonda o g B
| Mo |3 | ek Apstldan y Nombies HELL: § HEHEHEHEEHEEHEEE g Gt | oars [satsnan | JSLRSL | Yoliniat | peryne provionalce | Goa.EPs. | me s, [ENOL el L i catizacién | “0el | mcece | SRS | O ks | HEnA | EaF | EsAp | WER
H sobdarklad &
|
|
i 1 co 101 TatasLs PERG DU RCGA JEGSON FARMN S0 NiEjx I 2 Sar o0 LT85 o] o o o a EFS00 145 600 E& 400 14l B4E E0O 5 38100 o o o -] o q Q

)
-

N2
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3. CONDICIONES SEGUN FACTOR

10. PERSONAL 11 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADOD
) . DAVID ANDRES - . " 10.4 Salario Base de
10.1 Cargo: CONDLUCTOR 10.2 Nombres: WMALDONADO MENDEZ 10.3 N* Identilicaclon: 1.020:730318 rotlzacion: 3 1 9E1 624 00
9.1 DESCRIPCION gé:."a:uc‘ARF:E
DEL ITEM {Segan i o 10.6 Tiempo de
] 10.5F ela 1: 100,00% P 1a 1 (dlx a0
Armanereh T i 10.9 Total Bias del Mes a @
repartar
; 10.8 Tiempo de
10.7. Permanencia 2: Permanencia 2 {dias)
11.SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipe de Planilla o
confratacion segan FP 11.2Valordel IBC a 11.3Valor a Scportar del | 11.4 N* Planfllas; (Fecha 11.5 Periodo Servicio 41.6 ValoriBe 1.7 Valor del ltem 11.8 valor efective Soportado 11.9 Valer Elective
40% Independients - Soporar Item de Pago) = * Soportado Soportado delltem Soporlado dellBC
100% planta

SEGURIDAD soCIAL

]
PENSKIN | 16,00% 5 31705984 abe-23 T 000§ 317.059.84

i Diperdiens: tho pege e — = s 1951.524 00 ——— 1.861,624,00

L £ 4 X | :
SALUD 4.00% CCF.SENA » ICEF) 5 195162400 |5 T79.26455 70152644 {15/08/2023) abr-23 | 7820000 § To.264.85
ARL. fesgos v 5 13792103 abr-23 | 1 1.981 824,00 ) -3 137.821,03 1.961.624 00
PARAFISCALES
CAJACE "
COMPEMNSACION opask s -8 = BA Bk, a 4800000 §
Dependienta (no paga = 3

LCB.F. 000% CCF, SEMA 0 ICEF) 5 -1 § 3 MNA WA o -5 - -
SENA 0.00% 3 -1 % ) N WA D -1 % -

%



_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOZIADA D MESIARG)
%z i e Calle 1328 58C 50 Tane | _ R it EXONERADD PAGO i CMPLEADDS ure
Rl 900IE4545-9 MABD INGENERIA SAS = B01557 4685 mapo, contabEamal com S7HSI2E5 B0 1IFo FECHA PAGD | NUWMERO
12 Dficina 602 PAM;:_SS;;.ES ¥ & PLANILLA | (DIAIMES/AND] | PLANILLA a o
,
SR i R PR chpiso OEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO FERGRD; EXLIG | AERIODO PENSICNES TOTAL A PAGAR
BUCUREAL Z - MIFY¥ME FRINCIPAL PRAL BOGOTA D C BOGOTA DO 5l 202305 202304 H 1540872023 0152644 5493 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Dbfigatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dlas Mora Valot Mora | Total a Pagar | No. Atiliados
Valor Mora UFg
Ho. Autorizacian WValor No. Auterizacidn Valor Cotizacidn
EPSO0S Compersar 85 BEO0E6R42-T 31.300 ] a o 96 2500 0 34.800 1
EP5010 EPS Sua B002BTO22 | 32900 ] 4 0 a5 3.700 0 35600 1
TOTALES PENSION
Cotizacian Aporte Voluntario Aporte Veluntarks Bpoite FSP . Aporte FSP - . Valor Mora Walor Mara No,
CodignaFe Mornbun Iz Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DS MOr3 | pogacion Fse TotalaPagat | agyiadas
230301 Parvenlt B00224808-2 125100 ] 4 ] 0 56 14.000 o 139.100 1
231001 Colterdos B00227540-6 131.500 a 0 0 0 96 14.700 1] 148,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre NI Ci Apcries Otros | Valer Neto Dias alor Mora Subtotal Mo, Redicado | Valor Saldo a Fonda Tolal a Pagar | Ko, Alillados
Obligatorin | No. Auterizaclan Valar Sistemas Cotirocién Mora Cotizaclon | Colizacidn | Soldo o Favor Favar Solidaridad
14-11 ARL SURA B90503750-5 58.700 g8.700 85 5.600 65300 587 £5.300 2
TOTALES CAJAS
cédigo CCF Nambre HIT Valar Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Tatal a Pagar Ner. Alillados
el Cafam B60013570-3 64200 6 7200 71.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aparte Tatal a Pagar Ko, Aflllados Tipo Administradora Reportadas 1Py Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 54.200 71.400
0 | o | g | o | o Pansion 2 255 600 265 300
IcBF Riesges Laborales 1 55.700 65.300
0 | 0 | 0 | 3 | o coF 1 54200 71,400
ESAP ESAP 0 (1 a
| | [ | IcaE o o 0
MEN MEN ] o o
| [ | | BENA 5 o 7
TOTALES B 443700 483 400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLAMLLA | FEGHA PABE ASECIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DUATME S/ARD)
: £ i Cafle 1528 58C 50 Tome 3 21 " o EXONERADO PAGOC - EMPLEADOS use
] 4003645459 MAPD INGEMERIA SAS S5 GRire Eoa BI159TA505 mapo cantab@ygmail com LR AFE ELEE T 67890295 180572023 TIPO FECHA PAGD | NUMERO
ik FLANILLA | [DIMMES/ARID) | PLANILLA 2 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIDOD SALUD | SERIODD PEMSIONES P,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL caniso DEPARTAMENTO CILDAD | MUNICIFID TOTAL A PAGAR
SUCLRSAL £ = WIPYME PRINCIPAL FRAL BOGOTA D& BOGOTA DC 5| 202305 2023-04 N 15082023 70152644 2453 400
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACH N NOVEDADES PENEIGN sAaLUD RIESOOS LADORALES cor PARAFISCALES
Mo, de ile i i clwlulate glels| o g cod - Vohintati | Velniatis p:::l:::nl koo . Cotizacion /| Cdd 2 .| cadige Bporte | 12Colios | Aporie | Aporic | Apuite | Aperte
Mo [ Tipe | | e pallidas y Nombret ! 3 g § I R E 2% 5 il ® g arp | BE AR |Cetizasen | S ERE | taie de :I.;.‘;:'l‘:: Sed £Ps | moErs FRUOSRY TR mo ARL i Cotlzaciin | “2T° | 18c coF EEr | paistacas | amME et ekt e
1olidarioad
t|ec 1020720818 MALDONADD MEMDEL DANID ANDRES BB & 0301 | 1081524 EARAT] o 9 2 v EFGLOE 1681824 7000 1414 16818624 | & 133,000 CGRI1 | Losss TR0 » -] o a a
- Seaina MAHECHA BRAVD HOHDRA JOHANNA 112 L g oM | 1981634 arien 1] a o 2 EPSDI0 1581 614 79300 Td1% 1881624 1 10400 CCF1 | vem6za U0 2 o o o a

Wbkl



9. CONDICIONES SEGUN FACTOR ;.
PRESTACIONAL PRESENTADO 10. PERSONAL 12 [SEGUN OFERTA ECONCMICA O PRESUFUESTO)
. ALIAR TECNICO . MAHECHA BRAVO 4 L 10.4 Salario Base de
10.1 Cargo: SECRETAR 10.2 Nombres: NGHORA JOHANNA 10.3 N” ldentificacian: 52 881828 Cilsecian: 5 188162400
- 9.2 % APLICAR DE
9.1 DESCRIPCION i -
DEL ITEM MEM (Segiin P |44 ¢ permanencia 1: 100,00% ¥8.5 Fiempn de a0
presentado) Permanencia 1 (dias) 10.9 Total Dias del Mes a
s 4 0
. e 10.8 Tiempa de il
il Shiiaa Permanencia 2 {dias)
| 11. SOPORTE DE PAGOD
|
| 11.1 Tipo de Planila o
coniratacion segin FP 11.2Valor delIBC a 11.3Valor a Soportar del | 11.4 N® Planillas; (Fecha 115 Periodo Servic 116 Valor IBC 4.7 Valor del Rem 11.8 valor efeclivo Soportado | 11,8 Valor Efectivo
0% | £ - Sop hem de Pago) RrIgHORER Soportada Soportado del itam Soportade del IBC
100% planta
SEGURIDAD SoCIAL
PENSION 16,00% | $ 317 058,64 abr-23 H 370000 | § 317.050.84
3 e = 5 1-BB1624.00 = = e T 1.881.824 00
| | Deperdiente {na papa
SALLUD | 4,00% CCF SEMA o GBF) 3 1881 624,00 _s__ & - _Eléd.ﬂn 70152544 (150820273 abr-23 £ 78.300,00 | § 70.264.95
e > - = : St R P e = T —
ARL resgos W - 137.021,03 abr-23 5 1.681624,00 I #ND 13 1.881.624 00
PARAFISCALES
CAJADE i
COMPENSAGION 0.00% 5 -1 & - A HiA 0 5 4640000 | 5 -5 -
. Dependiente (no paga X
LC.BF, 0,00% CGF, SENA & CBF) 3 =¥ T WA A ] | 3 Bk - &
| 1 —
SENA 0.00% s -5 . NA NiA 0 &« -|s -|'s :
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPQ NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOKO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASDEIADA CANTIDAD
= = AZDCIADA (DIAMEZIAND)
NI 4003845450 MAPO INGENERIA BAS Calle 1528 38C 20 Torte | gg1sa7aces | mapo.cantab@gral cam EXEHERAnA DD 7890295 18052023 TPO | FECHAPAGD | NUMERQ | CMPLERDSS | uPRe
G FLANILLA | [DIAIMESIARD] | PLANILLA a 1
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSICNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTD CIUDAD f MUNICIFID TOTAL A PAGAR
SUCURSAL € = MIPYME PRINCIPAL PRAL BOGOTA 0.C BOGOTA DG sl 202305 2w N 1505023 To15aes §493.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre HIT Cotizaclén Obligatorla | UPE Adicional Ineapacidares Licencia Maternldad Dlas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aliliadas
Valor Mara uPc
No. Aulorizackin Valor No, Autorizacidn Waloy Collzacian
EFsCE Compensar EFS BEODGEEA2-T 31300 o o ] 5 3500 0 34,800 1
EFsOIC EPS Sura a00088702-2 32200 o o | ] 95 a7t 0 3500 1
TOTALES PENSION
Catizacién Aporie Voluntario Apatte Voluntatio Aporte FSP - Aporte FSP - § Valor Mora Valar Mara Ho.
Cadign AP Nombre NI¥ Obligataria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DB MO | ootipacicn FsP Totl s Pags Afiliados
230304 Porvenir 2002248088 125,120 [ ] 0 ] E 4,000 ] 138,102 1
231001 Calendos A00227840-6 131500 [ 0 0 a E 12,700 0 145209 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mambre NIT Lo I Aportes Otres | Valor Neto Cias Valer Mora Subtotal MNe. Radicade | Valor Salde a Fondo Total a Pogar | No. Afiliados
Obligatoria | Mo, Aulorizacidn Valor Sistomas Cotizacidn Mera Cotizoclén | Cotzacién | Saldo a Favar Faver Saolidaridad
1811 ARL SURA BBOA0370-S 58700 58.700 5 6500 55.300 587 55.300 2
TOTALES CAJAS
Cadigo COF Nombre NIT Walor Aporte Dias Moia Valor Mata Aparia Total a Pagar No, Aflliades
coFH Catam EEO0TIETO- 4,200 e 7200 71,800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporia ‘ Dias Mota ‘ Valot Mora Aporte Total a Pagar No, Atiliades Tipe Administradara L ":;;‘]t‘:l’a";‘__‘;:""“ valor “;‘;;’;f‘f__‘“':" LA Total a Pagar
SENA Salud 2 54200 71,400
o | o | o | B [ © Pensitn 2 256 600 285 300
ICEF Riesgos Laborales 1 58 70D 63.300
] | 0 | o | o | o CeF 1 54 200 71400
EGAP ESAR il 4] a
| | I | IceE o o a
MEN MEN 0 o a
I [ [ [ SENA 0 o o
TOTALES 5 443 700 483 400

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADE CANTIDAD
ASOEIADA (DEAMES/ARD)
i Cat= 1528 S8C 50 Tare AN EXONERADO PAGO X EMPLERDOS ure
NI 5003645655 MARD INGENERIA SAS 6015374685 | mapo contat@amal.com e — ~Br0s /2023 TIPO FECHA PAGD | NUMERQ
R oteineRin FARQTIERLESY PLANILLA | (DIUMESIARO] | FLANILLA i o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUE | PERIODD PENSIONES
PRESENTACIGN APDRTANTE SUCLRSAL CODIGD DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL & PAGAR
SUCURSAL G — MIPYME PRINCIPAL PRAL BOGOTA D.C BOGOTA DC sl 20205 202004 s 1582023 20152644 5433400
DETALLE POR COTIZANTE
IMFOAMACKIN COTIZANTE BNFORMACKON NOVEDADES FENBIGN BALUD RIESOOS LABORALEE CCF PARAFISCALES
HH i i E Fanda = ol .
no, {mipa | | Nooce Apallicis s y Nambres ‘E g E ; Elefmle|e]ele|ale s ez ¢ |E] S | moame |consssn | dohiiad e | banseny pervionatas | ConPs | BEEPS Fimaume | S | meane | 5 |eonacsn|“520° | woer | A20E0 Aboi | At | Al | deee
o H wollcdarideag | PBAIBIENELS
1 [+ 1000730818 MALDONADD MENDET CAVID ANDIRES 1 n x 3030t 188624 17T w00 ] o a i) EPA00A 1681624 TeIW 1411 1601 E24 5 138 000 cCeEn 1681624 73.303 o Q9 o o Q
2 [ec| sessreas MAHECHA B340 NOHORA JOHANNA | 1 | O s [l 2100 | resrea | 31700 ] ) ] ] EPsoI0 | tomGrd | TH00 | ta1 | vemiena | 1 | 10400 | corar | vemiese | rasm ] ] o ¢ []

BRNE,
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9. CONDICIONES

SEGUN FACTOR

PRESTACIONAL PRESENTADO

10. PERSONAL 13 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O PRESUPUESTO)

i i ACEVEDC GRALDO & . Fii 104 Salario Base de
10.1 Cargo: PROFESIONAL LEGAL 10.2 Nombres: ANDREA SABEL 10.3 N* Identificacion: 35478428 Colisacion: 5 528400000
§.2% APLICAR DE
9.1 DESCRIPCIGN y R
DELITEM ITEM (Segin FP 10.5 Permanencia 1: 20,00% s T"n‘.mo * 30
presentado) Permanencia 1 {dias) 10.9 Total Dias del Mes a &
10.7. Permanencia 2: 105/ Tierripe cie e
e = Permanencia 2 (dias)
11. SOPORTE DE PAGO
11.1 Tipe de Planilia o
contratacion segin FP 4 11.2Valordel IBC a 113 Valora Soportarde! | 11.4 N* Planillas; (Fecha 11.5 Perioda Servici 11.6 ValorIBC 11.7 Valor del tem 11.8 valor efectivo Soportado | 11.9 Valor Efectivo
40% Independisnte - Soporiar tem de Page) T IHE RS LI, Soportado Soparade del tem Soportado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCLAL
PENSKSN 16,00% 5 B0.43520 abe23 | isBo00C0 (S 8043520
B {25, 3y 5 1200000 00 502.720,00
| ndependienle Mo poga =4 d
SALLD 12,50% COF SENA & CBF) 5 50272000 | § 52.84000 obrd3 22550000 (35 62 840,00
ARL. fiesgos | #ND 0440008050 (2B/04/2023) abr-23 5 1.200.000.00 | HND & 502 720,00
PARAFISCALES
CAJA DE
COMPENSACION Coo% | = -5 - WA NIA 0 s Ls i
| Independiente (Mo paga =
1CBF. 000% | CCF, SENA e CBF) 5 3 A A 1] 5 5 -
SENA 0,00% | s s Hi A 0 s s -

gb\d
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apartes
enlinea

:esumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE

Identiflcacian dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Prineipal Direcclon Cludad-Departamento Teléfone | Exonesrads SENA e
CC I547E420 ACEVEDD GIRALDD AHDREA ISAREL INDEPEHTAENTE PRIHCIPAL calle 19 Ho. Sa B casa 21 BOGOTA-RDGOTA DE EB617522 Ho 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON }

Perloda Clave Tipe Fecha Page

Pensidn Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
W013-04 2011-04 147958134 F445506055 | 202305409 2023704738 | EANCO DE BOGOTA (1] $958, 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | |demtificacion Mombres Codigo |Dias I5C Aparte Codigoe |Dias 1BC Aporte Codigo |Diag BL Aparte Codigo |Dias IBC Aparte Dias IBC Aporte

1 |en [asareazw ACEVEDD ANOREA  [25-14 n $1,800,000 sase,000 | EPsoos| 30 51,860,000 sazspen|  coRe 1o 51,600,040 $34,000 1423 0 1,800,400 S9400 [ 30 4 30
Total Afil [adns( 1) 51,800,000 4183,000 41,800,000 5115,000 §1,800,000 536,000 51,800,000 5% 400 30 50

RIESGO:

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1)

COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADDRAS: 1]

COMPENSAR

EPS008

25-14 900,336,004 7
1423 860,011,152 &
CCF24 860,066,942 7

860,066,942 7

| [VALORLIQUIDADG . "INTERESESMORA™ - g
U R INCAPACIDADES

288,000

$288,000

59,400

59,400

$36,000
£36,000
§225,000
$225,000

S0
50
50
S0
S0
o]
S0
50

“SAIDOSE
<0
50
$0
50
50
S0
50

50

5288,000
5288,000
$9,400

59,400
$36,000
$36,000

5225,000
§225,000

Pagina 1 de 1

2023/04/27 10:45 PM
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9, CONDICIONES SEGUNFACTOR

10, PERSONAL 2 (SEGUN OFERTA EGONOMIGA © FRESUFUESTO)

PRESTACIONAL PRESENTADO
. INGENERD RESIDENTE g . i . " 10.4 Salarlo Basc de 3
0.1 Cargo: S HieRaer RRl: 10.2 Nombres: GECVANN FRANCD FARRE|  10.3 N° Idantiticacion: 70 263 036 T 5 6234 000,00
5.1 pEScRIpcIG | %2 % APLICAR DE
P ITEM (Segdn FP
b 10.5F 1 100.005% 10.8 Tiempo de o
! Petmanencia 1 (dias) 10.9 Totnl Dlas del Mes 3 .
I 10.8 Tlempo de Tapartar
10.7. Parmanencia 2: 00u Parmanencha 2 (dias) o
11, SOPORTE DE PAGD
11,1 Tipo de Planliia o
contratacion segin FP-|  11.2Valordel(BCa | 113 Volor aSoportardel | 11.4 N Planillas: (Fechade | ) oo o 11,6 Valor 1B8G 1.7 Valar del ltem 1.8 valor efective Sopartade | 11.8 Valor Elective
4% Independients - Soportar Itam Pago) S Farado Sopaitade Sopartado del ltem Soporiada del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
| |
PENSIGN I 15.00% | 5 124,058 67 abr-23 H 134 30000 | § 134 058,67
} ! n o I's £35 000,00 ; s BA7.865 67
| ependianie (Mo paga ARET R
sALUD 4,00% | "eor sewaeicer 5 BATBEG AT | § 3351467 | TOP008STTRMARIIY 23 ] 104 900,00 | § 3351457
|ARL rigsgos v 5 5831552 ab1-23 5 35 007 00 v 5 5831552 B37 B65,67
| PARAFISCALES
CAIADE [ i
o ER AN 0 i : L] &0 | #40 0 L) wen
| wiaepengren {Na paga ,______r__..__ el s EEE f
¥l F pendienie i
LeB ) el o | ) #D | WD D 5 L] "o
e | £ _
SENA Lt} D | YD FND) | o] o 5 LAl w0
| | |

Akl
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_compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFQ NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | PECHA PAGO ASGE ADA CANTIDAD
ASOCIADA DL MESIARD)
= 4528 SAC " . -
N ap0364345.8 MAPD INGENERMA SAS Collz 1528 350 50 To‘le | 6g1557ep6s | mapo.contab@amalcam EXONERADO RAGC ErTr— \Bnamaz TIPD FECHAPAGD | NUMERg | SWPLReses | wee
£ e ""R“;iﬁﬁ‘-ﬁsv BLANILLA | [DIAMESIARO) | PLANILLA B ]
FORMA CLASE NOMBRE PEFIDCO BALUD | PEMODC PENSICNES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL conlGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIPYME CONTRATISTA 0z BOGOTA D.C BOGOTA bC sl Rias 2023:04 N 16082023 T0208857 §300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALEE SALUD
Codigo EPS Kombra MIT Cotizacién Chbligateria | UPC Adicional Incapacidades Lizencia Maternidad Dlas Mota Valor Mora | Total a Pagar | MNo. Afiliados
Walor Mara urc
No. Autarizacién Valor Ho. Butarizacion Valar Cotizacian
EPE037 Nueva EPS 900156264-2 100 0 o 0 LEl 1o a 200
TOTALES PENSION
Cotizaclon Aporte Voluntarle | Aperte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Walar Mera No.
CGadigo AFP Nombre L Obligatoria Afllladio Aportante Solidaridad subsistencia | Dl Mera | o eidn Fsp Totala Pagar Afiliados
2314 Colperaiones 200335004-7 200 0 ] 0 1 28 190 0 300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
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INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL
NIT. 900.364.545—9

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA, identificada con Cédula de Ciudadania N°
51.856.486 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MAPO
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos el pago de los
aportes realizados por la compafiia dentro de del periodo de ejecucion del contrato
de interventoria No. 008-2023, comprendido desde del 17 de febrero hasta la fecha;
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los dieciséis (16) dias del mes de junio de 2023,

c&mmmﬂ '

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA
R.L. MAPO INGENIERIA SAS
CC. 51.856.486 de Bogota

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: (1) 264 8956
E-mail: mapoingenieriad@gmail.com
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MAYO 2023

(%) TIEMPO DE
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION PERMANENCIA | PERMANENCIA
Director de Interventoria MR e i?é?aen Fosada 41.511.424 50% 30
gEhE o ResTice Geovanni Franco Parra 79.263.036 100% 29
Interventoria
Arquitecto Residente de Nelson Mauricio Castro 5
Interventoria Galeano el e ol
Especialista Hidraulico Diego Fernando Garcia Borrero 79.723.595 50% 30
Especialista transit0y | p a1 Orlando Cruz Rodriguez | 1.016.027.868 10% 30
transporte de interventoria
. ; . Maria de los Angeles Serrano o
Profesional del Area Social s 52.918.989 50% 30
Profesional en Gestion Nila Yadira Contreras Santiago 52.702.962 50% 30
Ambiental y SST i
s ; Fernando Alberto Nieto
Especialista en Geotecnia Castarada 79.339.749 50% 30
Cadenero 1y 2 Angel lvan Cuy Baez 1.018.472.296 100% 30
Topégrafo Jeisson Fabian Penia Quiroga | 1.012.438.849 50% 30
David Andrés Maldonado o
Conductor Méndez 1.020.730.818 100% 30
Auxiliar Técnico Secretaria | Nohora Johana Mahecha Bravo 52.881.928 100% 30
Profesional Legal Andrea Isabel Acevedo Giraldo 35.478.429 20% 30

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: 6015974685
Cel 3202880119 e-mail; ilimani008.mapo@gmail.com
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5.CONDICIONES
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40% Indepondiente - Soportar Iam de Pago) Soporade Soporado delitem Soeportado del IBC
100% planta
SEGURIDAD SOCIAL
PENSION 0.00% s - | may-23 s -
Indepondients (Mo paga [ E9134238 (TOTI202Y) 5 1636 400,00 e~ = 1535 400.00
SALLUD 12.50% CCF, SENA 0 ICHF) 5 1626.400,00 [ § 204 550,00 | may-23 Z04 600D | § 204.550,00
" ; |
AR L. riesgos v ! 5 113853 44 , BA522757 (21/062023) | may-23 5 1636 400,060 v 5 113883 44 1.53€ 400.00
PARAFISCALES
CAJA DE
0.00% 5 -|s . $ .
|COMP ENSAGION (Mo paga
ICBF 0.00% CCF, SENA e ICBF) |3 -1 5 NA 0 H] - =
SENA 000% = 5 -5 - NiA ] -} - =
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

¥\0)

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERC NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNO CORRED PLANILLA FECHA PAGH ASDCIADS CANTIDAD
ASOCIADA |l ESrfi)
) IEN
co 41511424 MARIE DELE:[;E.EE FOEADA TRANS 78 N B5-45 3343956 JDSHRYFARGHOTMAIL COM EXONERADD PAGO TIED FECHA PAGO NOMERD EMPLEADOS upc
Pﬁﬂﬂgfﬁf&-“ Y PLANILLA | (DIAMES/ARC] | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | FERIIDD PENSIONES
PRESENTACIEN APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Ind=perderte BOGOTA D. & BOGOTA D.C 5| 20230 202308 ! 07/0712023 satyase $211.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombia MNIT oblig; UFC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagai | No. Afillados
Valor Mara upc
Mo. futarizocion Walor Mo. Autorlzacién Valot Cotizacién
EPSD01 ALIANSALUD EPSES A E30113531-0 204500 o 0 | 0 1] 7.200 o 211300 1
TOTALES PENSION
4 Cofizackin Aporta Voluntarle | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mota Valor Mara No,
todigaAFe Nambre HIT | Obligatotia Afiliato Apartante Solidaridad Subsistencla | ORE M | e oarian FsP TotalaPagar | pfiiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Neombre NIT C v Aportes Otres Valer Nelo Dias Valor Mora Sublotal Ne, Redicado | Velor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo, Atilindos
Obligatetia | No, Autorizacisn Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Salidaridad
TOTALES CAJAS
Ciédigo CCF ‘ Meombre | MIT ‘ Vaolor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNe. Aliliados 1
TOTALEE PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Adirinlsty ad Mo, Ad. valar anles de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar No, Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 204,800 211.800
o o | ] | 0 | a Pensitn 0 0 0
ICBF Rieegos Laborales o o 1]
o ] | ] | 0 = ccF 0 0 0
ESAP ESaR 0 Q 0
| | 1 IcBE 0 o 0
MEN MEN 0 o o
| I I SENA 'l x) o
TOTALES 1 204500 211.800
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“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZde 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASDC|ADA CANTIDAD
ABOCIADA (DL /MESIARD)
g WARIA DEL CARMEMN POSADA i ; = o EXONERADD PAGT ; EMPLEADOS uee
foled 21511424 4 TRANS TAN 8515 1343898 | JOSHRY FARGHOTMAILCOM TiPD FECHA PAGD a
ARDILA ) ﬁﬁ;‘:m;-ﬁ ¥ FLANILLA | (DIAMESIARD) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIDDD SALUD | PERIODO PRNSIINES T4 Al
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGD DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNITIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indeand anie BOGOTA D.C. E0GOTA DO 51 2023-0% 202305 | Dyaman2d 63134238 5211800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PERSION SALLD RIES BO% LABORALES -1 PARAFISCALES
i 8-{53 g cid Veluntant | Val Fratonat | Fonds Eevascidng| e8e, 2 o4 agens | e Apatte | Aporte | A ~
o L P ottos y ormoren § 5 R o e | S [ menre foom | Vot | e ke | e ens | meos Frimen) St | wean § [coneen| e | mecer | M | RERRL R | Y [ |
% selidaridad
L -
vlee | ssna POEADS ARCILA MARW DELCARMEN | 3 [ 2 [ [ a ] a a Fi EPsoot | 15400 | 200620 ¢ 3 ] [ [ [} 4 [ [}
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_compensar | miplanilla.com

PAG 1ce 2

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO MUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREOD PLANILLA | FLCHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Asociabs (DR Bk D)
il 900354545-0 MAPD INGENERIA EAS Gl 1208 232 B T8 | 6nvsarases | mapo cantab@grailéam EXONERADO PAGO TPD FECHA PAGD IMERG | EMPLESDOE | uRc
MM;E&%ES ¥ PLANILLA | {DIAMESIARD) | PLANILLA r 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERMIDDO PENSIONES
PRESENTACION APARTANTE SUCURSAL céeise DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCUREAL - MIPYME CONTRATISTA 02 BOGATA D € BOGATA DC. 51 20205 2023-L5 b 214087202 8522757 See
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EFS Hombre ' NIT c abll URC 1 Incapacidades Licencla Maternldad Dias Mera Valot Mora | Total a Pagar | No, Atillades
1F Valor Mora upc
No. Autorizacién Valer Mo, Autorizacldn Valor Cotlzacién
EFSE01 ALIANSALUD EPS 5.4 4301138310 94,600 [ o [ a 500 o 85.700 1
EPS00S santas EFS 8102514406 276.500 [ ] o [} 2600 g 279,10 b
EPS008 Compensar ESS | eso0E5043-T 175.000 ] ] o ) 1.700 o 178,700 3
EPS01Q EPS Sura | saonsaroaz 145,000 0 o o ) 400 o 146,402 1
EPS237 Nueva EFS | sop1sE2E4-2 315R00 [ ] 0 3 2000 g 318,800 1
TOTALES PENSION
Cotizackén Aporte Veluntarie | Aporte Voluntaria Aporle FSP - Aporte FSP - Valar Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembra NIT Obligstoria Atlliado Aporante Solldaridad subsistencia | PP*MO | Gotizacian FSP Totala Pagat Afiliados
230201 Profecsion (ING + Profecoon) 200223738-0 224 000 a a s} a -1 2100 1} 226,500 1
25-14 Colpensiones S00335004-7 121.300 a a o o & 1.200 0 122500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nembre NIT Cotlzackd Incapacid: Aportes Otros Valor Neto Clas Valer Mora Subtoml Mo, Radicado | Valor Salde a Fonda Tolal a Pagar | Mo, Aflllados
Gbligatoria | No, Autorlzacidn Valar Sistemas Cotizacién Mora | Cefizacién | Cotizacién | Saldoa Faver Favar Solidaridad
1414 ARL SUIRA EE0803740.5 2383 800 2.385 500 g 22400 2418300 23,859 2418 300 27
TOTALES CAJAS
Cédige CCF ‘ Nambie ‘ NIT Valor Aporte Dlas Mora Valkat Mora Aparie Total a Pagar Ne., Ahliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
P i S No, A valor antes de IGE, LMA,
Walar Aparte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo, Alillados Tipo Reportadas 1RP y Mora Tetal a Pagar
SENA Salud 5 1007 100 1.018.700
o | o | ) | o o Persdn 2 345,300 338,500
(=13 Fiesgos Labarales 1 2.395.900 2418300
g | 0 | 0 | 0 | o e a a 0
ESAR ESAP a Q o
T | [ [ 1caF o a 0
MEN MEN ] 4] o
| | | | SENA [l Q ]
TOTALES 8 3.749.300 3783600

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANRLA FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
S — ASOCIADA {BLUMES/ARD)
[ 9003545458 MAPD INCENERIA SAS Galle 1928 38C SO Tol'e | gniserasns | mapo contab@amal cam EXDMERADD PAGO TP FECHA PAGD | NUMERD EMpEADEN aaia
IR R PRRAE!ASEJ;-ES ¥ PLANILLA | [DIAMESIARID) | PLANILLA 27 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO EALUD | PERICDO PENSIONZS

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépiao DEEARTANENTO. CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR

SUCURSAL G = MIPYME CONTRATISTA 0z BOGOTA D C BOGOTA DG 5] 202303 2023-05 ¥ 211082023 6a522757 33 783 6O

DETALLE POR COTIZANTE

IFORMACIO N COTIZAMTE INFORMACHSN NOVEDADES FENSION SALUD RIES00S LARORALES ceF PARAFISCALES
ilalz % q ; Funsy Fords 4 i b "
wou [ 7190 | | gutiioncién Apelles y Nombres i § i E HE B AR EHHEHEHEE S | meare [cotzcin sl \ﬂ;‘::t e imal genichalon | S 120 | HERRS Foimion| Sat | seane | § |conzacion “eer | meoor | fRes uf:n'-::;. ey | e ‘E?:: g i
L ! = wolidaridaqg | TR }'
1SS | 10 3sarens RUBIANG ACEVECCrCESAR AULUATD =m|o N ) 1 o Q o a [ o 1811 vrenaes | 5 123,100 L) @ @ L] L) L] a
2 oo | wisaen POVEDA POGADA CATALINA gl o n| = o [ o a o o ] [ W1l | 7eTEae |5 | s2sen ] o o [ o o o
3 | co | totaaserar POVEDA POS ADK MCOLAS o ul |x [ ] o o [ ] i 1] et | rETAme | s | sasoo v o o ] ] ] ]
4 | oo | torasased POVEDA CRTIZNICOLAT GANTIAGD |59 f 0 N o [ o ] o o 3 ] 1t | vseoee |8 | so.s00 o ] 3 ] () o o
| 5 oo | toashyaam: | CUSLLO RAREUDO RAFAEL FERMANDO [f2] 0 N 23020t | 1400000 | 224000 o a ] ] EFS008 | 1400000 | 1780w | e | casoceo |5 | erse ] a v ] ] ] ]
| & |=c | weirman AVALAESTRADA MARYUR| YASMINE Blo N x @ ] o a ] L o 1] 1811 41787 5 5500 ] ] o L] a (] ]
(7 jee SiOTraEY ROCRIGUEZ ALVAREZ BANDAA ANETH | 584 0 N o o o L} o o L] L) Tl | raseSEn |8 131900 o a L] o Q L] ]
L = SaTD2pEd CONTEERAS SANTIADO HILA TADILA =mlo N Ll & o a a i ] ] Ta-ft | 3siEcen |8 175 200 o o L] o a ] L)
g [sc 251542 CORTED LOMA JAVIER EQUARDO o N| |= 514 | Taraza | 131200 o a g o EPE001 TET B 84800 1411 reTEN | 8 52.800 o ] [ o a ] o
wa | ot THIzEIE VARGAS ERFINDSA KIAN CARLCS =io NjK|x a L] Q L] a a ] (] T BATIED | 8§ #5.000 (] a L] o a o a
"lec E0TEEDND ROJAE EUITRAGO VAN DARKDY io N Ix o o o a ] Ll [ 0 Rl TEAD0 | B 55,000 L3 a L} o a L] L}
12 lee | awrem CORREA BARRETO CARLOS FELIPE L [ o [} o a ] o EPS003 | 2ovanoe | 276800 | tsdi | 233000 | 9| 1sdcoo v ] o ] El o o
talee a54E0ERd FITTA MOLINA ANTONIC JOSE Mo M o [ a a ] a e ] 141 iawmne | 5 153800 o o ] L] a o o
| ee 83358870 AENGIFO VILLALRA NELSON AUGUSTS |22 | 0 nj | L} L] o Ll a L} ] o 1411 e | 9 8,400 i L) L) L 9 L] L)
5| o | 1Tencad PCSADA PUSADA ELUARDO 4 N [ o o o o o EPS0)7 | 2Szeomo | 195800 | e [ 2szecen | 5| 17ss0o o o o ] 0 L] o
18| co | ararares WORANTES SOBA MARIA HELENA 2|3 N o ] ] 9 ] o EFS0ID | 1180000 | 148050 | 411 | tecoto | 4 &100 o o L o a ] ]
17 oo | sornses CASTRO GALEAND NELSCN MAUAKCK) 58] 0 N o t ] ] o o ] o 111 | 2stas00 |8 | oo o o o o a ¢ ]
18 | cC | wizeazsd PERA GUIRCGE JESSCN FARIAN w0 Njxlx o [] ] [ [ [3 ] T a1 | saneon |8 | saien [ o o a o o ]
18 [eg | erezem BOGOTA GOMEZ JOLE ALEJANDRO L] [ Ea e o [ [ o o 1 ] ] werl | merzen | 5 | sseoo ] ] o 9 L] t o
20 |ee | 1514 POIACA ARDILA MARLA DEL CARMEN (52| 0 N o o o o o ] ] o 1t | rsssane |5 | 1naeee o ] o o o v o
2| et | Tesaaras | MIETDCASTAREDS FERNANDO ALSERTO |59 0 ul e o t ] ] o [ ] 1] eft | rewace | s | 1viamon @ o I3 [ o ] 1]
22 | g | ToepE4sz WIVIA ESPESD JUBN CAALES 5|0 nj | o ] ] o o a ] o 11 | 2os0med | 5 | 148700 1 o ] o o 9 v
23 | £ | SI9IMEAR | SEFRAND LOTA MARIA DELOS aNGELEs |52 0 njxx [ ] ] [ o [ ] ] et | rzseam | 5 | arsm o [ o o ] ] o
2alec | Turraes GARDLA BORAEAD DIEGO FEANANDD (58 0 Njx|x [ o 3 ] o a v o Wil | ramnan | 5 | oarees a ] i o o o ]
5 | o8 BdETE LOZAND MORA RALL ENRIKIUE =ln Mjrjx ] ] & L) o a e o 1411 757 B4 | 52800 [ B o @ o a o
| 26 | ec | wisoz7ees CHUZ RODRIGUER DEWIELORLANGD (28| O Nj |x © ] B o o a '] 1 st | oaveesd |5 | 1n4es (] o [} o o 3 o
| 17 | 2o | oiseraee GLY BAET AMOEL VAN lo H o ] [] [ o ] [] 1 shett | tsooca | 8 | soses o [ a [ o 3 v
e Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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8. CONDICIONES SEGUN FACTOR

PRESTACIONAL PRESENTADO 10.PERSONAL 2 (SEGUN OFERTA ECONOMICA O FRESUPUESTO)
5 INGENERD RESIDENTE : CEOVANN FRANCO : ; Ry 10.4 Salario Base de F
10.1 Cargo: DE MTERVENTORIA 10.2 Nombres: PARRA 10.3 N° ldentificacion: 78263035 ot aeien: 5 6 284 000 00
92% APLICAR DE
2.1 DESCRIPCION >
DEL ITEM ITEM(Segin FE |40 ¢ pamanencia 1: 100,00% = fS“‘F':‘ﬂ:m%.'/ 20 @8 a
preaeritado) i 100 Tots| Dins del Mes e | 1
10.7, Permanencia 2: 0,00% : i
djas) :
5 - |
B | _ B
11. SOFPORTE DE PAGO
111 Tipo de Planilla o
contrataclon segun FP |  11.2 Valor del IBC a 11.3 Valor a Soportardel | 11.4 N* Planllias; (Fecha 145 Perodo Serviclo 11.6 Valer IBC 11.7 Valor del ttem 11.8 valorefectivo Soportado |  11.8 Valor Efective
40% Ind: diente - § Item de Pago) : Soportado Soportada del item Soportado del IBC
100% planta

SEGURIDAD S0CIAL
PENSION 16,00% $ 38877013 | may.23 402200008 3BRITOAG

Wlependiente (o paga 1 3 251300000 — 3 242981332

ependienta (He pags: | ; - d
SALUD 1250% CCF SFNAICER) | S 2429813 | § 03726867 | SA487T11(08002023) may.23 R M4 20000 | § 302,726 87
ARL niesgos v 5 169.115,01 | may-23 ) 2.512.00000 v H 16911501 | § 242981332
PARAFISCALES
CAJA DE ’ ;
COMPENSACION 0,00% s -8 - NA A 0 ~ ] H
i Indzpendiente (No paga

ICBF, 0,00% CCF, SENA e ICBF) $ -1 8 - HIA A, L] § -8
SENA 0,00% 5 5 MiA A a -] 3
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:'compznsanmiplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o)

DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
TIFD NOMERO NOMBRE AFDRTANTE DIRECCION TELEFONOD CORRED FLANELLA | FECHA PAGD ASSCIADA CANTIDAD
= S ALOCIADA |OUWESIARD)
Nl HO03BA5L5S MAPD INGENERIA A8 Falle 1075 280 30797 | 6015074885 | mape cantab@pmat com EXONERADO PAGO TIFQ FEGHA PAGD | NUMERQ | EMPLEADas e
; P“"‘;ELCU“[',-ES ¥ PLANILLA | |DM/MES/ARD) | PLANILLA 7 P
FORMA CLASE NOMBRE z FERIOGO SALUD | PERICOD PENSKIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL choiso OEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
SUALRSAL C = MIPYVE CONTRATISTA 02 BDGOTA D.C EDGOTA D.C. Bl s 202303 ¥ Dojo8/2023 SEANIEN) S891.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES S4LUD
Codigo EPS Nombre HNIT Ci ot UpC Incapacidades Licencia Maternidad Clas Mora Malar Mora Total a Pagar | Ne. Afillados
Valor Mara
No. Autorizacién Valor Mo, Autolizacién Valar Cetizacldn
ERSOIT Nusva EPS 950155354-2 314 200 0 o 0 o 1 o 314,200 1
TOTALES PENSIGN
Cotizoclén Apotle Voluntario | Aporte Voluntatie Hporta FSP - Apoite FSP - Valar Mora Valor Mara No,
Cldigo AFP Nombre LS Culigateria Afillado Apactante Salidaridad Subsistencla | DS MO | eoyancion FSP TotalaPagat | afillados
2514 Colporaiones 9003360047 402,200 i 0 o ] [ o 402,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT L= i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtolal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar MNe. Alllladas
Obligatoria | Mo, Aulerizaclén Valor Sistemas Caliznclén Mara Cotizncldn | Cotlzacidn | Saldoa Favar Fawvar Salidaridad
1214 ARL SURA 590803780-5 175,000 175,000 [ o 175,000 1.750 175.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo COF Hombre ‘ NIT ‘ Valor Aporte | Dias Mem | Valor Mora Aporte | Tolsl a Pagar | Na. Allliodos |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Apoite ‘ Dias Moia Valor Mora Apotte Total o Pagar No. Aflliados Tipe Administradora Mo. “;c";",l!’a‘;“a‘:"“” sbalcy “T:P‘mlff‘ IMA, | yotalaPaga
SENA Salud 1 314,200 314,200
a | 0 | o | 0 | [ Fennign 1 402 200 402 200
ICBF Rusgos Labotales 1 175000 175 000
2 | u | o | 0 | 0 CCF D ) o
ESAP EEAR ] o] o
| [ [ | ICBF [] o o
MEN WEN o o 0
| | | | SENA 0 o 0
TOTALES 3 891 ap0 §91.400

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