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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-09 E 04/10/2024 80775173 $6.239.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 121.800 0 0 0 0 0 0 121.800 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.456.000 0 0 29.000 29.000 0 0 2.514.000 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.558.800 1.558.800 0 0 1.558.800 15.588 1.558.800 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 895.800 0 0 895.800 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 895.800 895.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.889.000 2.889.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.558.800 1.558.800
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 895.800 895.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 6.239.400 6.239.400

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de"ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-09 E 04/10/2024 80775173 $6.239.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 2.300.000 368.000 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
2 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S X 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
3 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1|3 S 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
4 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 10 S 230301 | 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 | 5.800.000 232.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 o 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
6 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
7 cc 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 110 S X 230201 43.334 7.000 0 0 0 EPS008 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
8 Ccc 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 | 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
899999034 BANCOLOMBIA 126833364 1314533650

Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 800002820

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 190.146.192.177

Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado
Entidad Financiera

Descripcién Cantidad Valor Pagado
Pago Ordinario - FIC 1 $ 260,000.00
@ ecollect

Seguro para ti a

$ 260,000.00

Valor Servicio

COP$ 260,000.00

05/03/2025

|



NIT Medio de Pago
899999034

BANCOLOMBIA

Nudmero de Identificacion
800002820

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacion (Si es persona
4

Departamento

BOGOTA

Direccién de Domicilio

CARRERA 7 No.64 44 OF 201

Localizacién

Nacional

Correo electrénico
contacruz25@gmail.com
Regional

Bogota D.C.

Numero Licencia de Obra

Nombre Obra

SENA SOACHA

Fecha Terminacién Obra
30/09/2024

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar

9

Costo Total Mano de Obra
17693334.00

Valor Intereses Moratorios
0.00
Aporte SENA
0.00
@ ecollect

Seguro parati g

No. Transaccion

126833364

No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
1314533650 05/03/2025

Primer Nombre 6 Razén Social
CONSTRUCTORA A CRUZ S.A.S.

Tipo de documento
01

Naturaleza Juridica
01

Ciudad Capital
BOGOTAD.C.

Ciudad de Domicilio

BOGOTA

Teléfono de Contacto
+57,2555765

Cédigo SIIF

3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000

Nidmero Contrato de Obra
CO1.PCCNTR.2013105

Fecha Inicio Obra

01/09/2024

Ciudad de Ejecucion de la Obra
SOACHA

Ao Periodo a Pagar

2024

Costo Total de Obra a Todo Costo
17693334.00

Ndmero de Trabajadores en el Periodo
8

Aporte FIC
260000.00
Valor del Pago
260000.00
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-09 2024-08 E 05/09/2024 79709762 $6.668.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 105.200 0 0 0 0 0 0 105.200 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 596.800 0 0 0 0 0 0 596.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 2.456.000 0 0 29.000 29.000 0 0 2.514.000 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.655.300 1.655.300 0 0 1.655.300 16.553 1.655.300 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 951.200 0 0 951.200 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 951.200 951.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 3.110.800 3.110.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.655.300 1.655.300
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 951.200 951.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 6.668.500 6.668.500

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de"ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202409 2024-08 E 0510912024 79709762 $6.668.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridag | Subsistencia H
g 8 :
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 2.300.000 368.000 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
2 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
3 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1|3 S 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
4 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 10 S X 230201 130.000 20.800 0 0 0 EPS002 130.000 5.200 14-11 130.000 5 9.100 CCF21 130.000 5.200 0 0 [ 0 0
5 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.800.000 928.000 o 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 | 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
6 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
7 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 cc 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 | 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
899999034 BANCOLOMBIA 126832618 1314512648 05/03/2025
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 800002820

Descripcion del Pago:  Pago Ordinario - FIC

Direccién IP: 190.146.192.177

Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado $ 292,500.00
Entidad Financiera

Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Pago Ordinario - FIC 1 $292,500.00 COP$ 292,500.00
@ ecollect

Seguro para i g



NIT . Medio de Pago
899999034 BANCOLOMBIA

Ndmero de Identificacién
800002820

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacion (Si es persona
4

Departamento

BOGOTA

Direccién de Domicilio
CARRERA 7 No.64 44 OF 201
Localizacién

Nacional

Correo electrénico
contacruz25@gmail.com
Regional

Bogota D.C.

Numero Licencia de Obra

Nombre Obra
SENA SOACHA

Fecha Terminacién Obra
31/08/2024

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar
8

Costo Total Mano de Obra
19080000.00

Valor Intereses Moratorios
0.00
Aporte SENA
0.00
@ ecollect

Seguro para ti g

No. Transaccién
126832618 1314512648

No. Autorizacion/CUS Fechay Hora
05/03/2025

Primer Nombre 6 Razén Social
CONSTRUCTORA A CRUZ S.A.S.
Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTAD.C.

Ciudad de Domicilio
BOGOTA

Teléfono de Contacto
+57,2555765

Cédigo SIIF
3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000

Nuamero Contrato de Obra
CO1.PCCNTR.2013105

Fecha Inicio Obra
01/08/2024

Ciudad de Ejecucién de la Obra
SOACHA

Afio Periodo a Pagar

2024

Costo Total de Obra a Todo Costo
19080000.00

Nuamero de Trabajadores en el Periodo
9

Aporte FIC

292500.00

Valor del Pago
292500.00
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEEL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-07 E 06/08/2024 79231226 $7.233.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 36.000 0 0 0 0 0 0 36.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.000 0 0 0 0 0 0 784.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 2.600.000 0 0 29.000 29.000 0 0 2.658.000 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.751.400 1.751.400 0 0 1.751.400 17.514 1.751.400 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.006.400 0 0 1.006.400 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 1.034.000 1.034.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 3.442.000 3.442.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.751.400 1.751.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.006.400 1.006.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 7.233.800 7.233.800

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202408 2024-07 E 06/08/2024 79231226 $7.233.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 b 5 g solidaridad | SUPsistencia g
o © 5]
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 1.610.000 257.600 0 0 0 0 EPS017 1.610.000 64.400 14-11 1.610.000 112.100 CCF21 | 1.610.000 64.400 0 0 0 0 0
2 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1]0 S X 230201 690.000 110.400 0 0 0 0 EPS017 690.000 27.600 14-11 690.000 5 0 CCF21 690.000 0 0 0 0 0 0
3 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
4 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 [ 0 0
5 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 | 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
7 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
9 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1| O S X 230301 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS037 900.000 36.000 14-11 900.000 5 62.700 CCF21 900.000 36.000 0 0 0 0 0
10 | cC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1|10 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
11 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO! 1|10 S 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 | 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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




COMPROBANTE |

|

NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
899999034 BANCOLOMBIA 126830633 1314453697 05/03/2025
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 800002820

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 190.146.192.177

Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado $ 325,000.00
Entidad Financiera

Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Pago Ordinario - FIC 1 $ 325,000.00 COP$ 325,000.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago
899999034

BANCOLOMBIA

Numero de Identificacion
800002820

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacién (Si es persona
4

Departamento
BOGOTA

Direccién de Domicilio
CARRERA 7 No.64 44 OF 201

Localizacién

Nacional

Correo electrénico
contacruz25@gmail.com
Regional

Bogota D.C.

Numero Licencia de Obra

Nombre Obra

SENA SOACHA

Fecha Terminacién Obra
31/07/2024

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar

Vi

Costo Total Mano de Obra
21150000.00

Valor Intereses Moratorios
0.00
Aporte SENA
0.00
@ ecollect

Seguro para ti g

No. Transaccion

126830633

No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
1314453697 05/03/2025

Primer Nombre 6 Razdn Social
CONSTRUCTORA A CRUZ S.A.S.

Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTAD.C.

Ciudad de Domicilio

BOGOTA

Teléfono de Contacto
+57,2555765

Cédigo SIIF

3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000

Namero Contrato de Obra
CO1.PCCNTR.2013105

Fecha Inicio Obra

01/07/2024

Ciudad de Ejecucion de la Obra
SOACHA

Afio Periodo a Pagar

2024

Costo Total de Obra a Todo Costo
21150000.00

Namero de Trabajadores en el Periodo
10

Aporte FIC
325000.00
Valor del Pago
325000.00
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEEL%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-06 E 05/07/2024 78198499 $8.561.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 304.300 0 0 0 0 0 0 304.300 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.000 0 0 0 0 0 0 784.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 3.377.100 0 0 29.000 29.000 0 0 3.435.100 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.977.300 1.977.300 0 0 1.977.300 19.773 1.977.300 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.136.300 0 0 1.136.300 11
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 1.228.300 1.228.300
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 4.219.100 4.219.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.977.300 1.977.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.136.300 1.136.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 8.561.000 8.561.000

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-06 E 05/07/2024 78198499 $8.561.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g L e ,
o i ot EE(ELEL2lelelelelelao[slelslee[zle] 2 |o] 522 | oerem |ootsmn | doman | oot | sensira |suifisd o | coneos | mceps Fatmaont] cit. | mense | § [comueon| 2880 | i cor | Agame | oo | apore | spore | apore | g
8 i|s|& 8 solidaridad | SUbSistencia £
1 cc 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 S X 230301 | 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS017 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
2 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1]0 S X 230201 690.000 110.400 0 0 0 0 EPS017 690.000 27.600 14-11 690.000 5 0 CCF21 690.000 0 0 0 0 0 0
3 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 | 1.610.000 257.600 0 0 0 0 EPSO017 1.610.000 64.400 14-11 1.610.000 5 0 CCF21 1.610.000 0 0 0 0 0 0
4 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.500.000 400.000. 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2:500.000 100.000 0 0 [ 0 0
5 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S 0 0 o 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
6 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 | 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
9 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
10 | cC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO |1 | O S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
11 cc 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 | 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
899999034 BANCOLOMBIA 126829110 1314406000 05/03/2025
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 800002820

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP; 190.146.192.177

Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado
Entidad Financiera

Descripcion Cantidad Valor Pagado
Pago Ordinario - FIC 1 $ 357,500.00
@ ecollect

Seguro para ti g

$ 357,500.00

Valor Servicio

COP$ 357,500.00



NIT Medio de Pago
899999034

BANCOLOMBIA

Nuamero de Identificacion
800002820

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacién (Si es persona
4

Departamento

BOGOTA

Direccién de Domicilio
CARRERA 7 No.64 44 OF 201
Localizacién

Nacional

Correo electrénico
contacruz25@gmail.com
Regional

Bogota D.C.

Ndmero Licencia de Obra

Nombre Obra

SENA SOACHA

Fecha Terminacién Obra
30/06/2024

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar

6

Costo Total Mano de Obra
26006667.00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA

0.00

@ecollect
Seguro para ti g

No. Transaccion

126829110 1314406000

No. Autorizacion/CUS Fechay Hora
05/03/2025

Primer Nombre 6 Razén Social
CONSTRUCTORA A CRUZ S.A.S.
Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTA D.C.

Ciudad de Domicilio

BOGOTA

Teléfono de Contacto
+57,2555765

Cédigo SIIF

3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000

Namero Contrato de Obra
CO1.PCCNTR.2013105

Fecha Inicio Obra

01/06/2024

Ciudad de Ejecucién de la Obra
SOACHA

Ao Periodo a Pagar

2024

Costo Total de Obra a Todo Costo
26006667.00

Nidmero de Trabajadores en el Periodo

11

Aporte FIC
357500.00
Valor del Pago
357500.00
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OF LA INDUSTRIA DE LA GONSTRUCGION

HABO CONBTAR:

ﬁu-‘;m- C (uc:/({:\(cﬁ hANﬁ\’JQ it No. EmCQQ‘EQQﬂL\. -
A 6 Ase

Aﬂuaiﬁu&w_(\ﬁfaew — Dirsocitin Cll




& .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8000028204 | CONSTRUCTORAA.CRUZSAs |CALLELLTHBAGOOR! | ggq439, | coMmespondenciaeonstiuaciiz. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEEL%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-05 E 07/06/2024 77455206 $8.592.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 155.500 0 0 0 0 0 0 155.500 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 306.200 0 0 0 0 0 0 306.200 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.100 0 0 0 0 0 0 784.100 3
230301 Porvenir 800224808-8 3.398.000 0 0 29.000 29.000 0 0 3.456.000 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.980.400 1.980.400 0 0 1.980.400 19.804 1.980.400 12
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.138.100 0 0 1.138.100 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 1.233.700 1.233.700
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 4.240.100 4.240.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.980.400 1.980.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.138.100 1.138.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 8.592.300 8.592.300

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202406 2024-05 E 07/06/2024 77455206 $8.592.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 als|3 g solidaridad | SUPsistencia E
1 cc 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 S 230301 | 1.213.334 194.200 0 0 0 0 EPS017 1.213.334 48.600 14-11 1.213.334 84.500 CCF21 | 1.213.334 48.600 0 0 0 0 0
2 cc 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1]0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-11 86.667 5 0 CCF21 86.667 0 0 0 0 0 0
3 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1|0 S X 230201 766.667 122.700 0 0 0 0 EPSO017 766.667 30.700 14-11 766.667 5 0 CCF21 766.667 0 0 0 0 0 0
4 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 10 S X 230201 | 1.533.334 245.400 0 0 0 0 EPS017 1.533.334 61.400 14-11 1.533.334 5 0 CCF21 | 1.533.334 0 0 0 [ 0 0
5 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.500.000 400.000 o 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
6 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
7 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 | 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
9 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
10 | PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1|10 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS002 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0
11 | CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1|10 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
12 | CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
13 | CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
14 | cC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 | 2.250:000 90.000 0 0 0 0 0

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




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
899999034 BANCOLOMBIA 126827434 1314352857 05/03/2025
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 800002820

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 190.146.192.177

Su transaccion fue APROBADA por la Total Pagado
Entidad Financiera

Descripcién Cantidad Valor Pagado
Pago Ordinario - FIC 1 $ 390,000.00
@ ecollect

Seguro para ti a

$ 390,000.00

Valor Servicio

COP$ 390,000.00



899999034

NIT . Medio de Pago
BANCOLOMBIA

Numero de Identificacion
800002820

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacién (Si es persona
4

Departamento

BOGOTA

Direccién de Domicilio
CARRERA 7 No.64 44 OF 201
Localizacién

Nacional

Correo electrdnico
contacruz25@gmail.com
Regional

Bogota D.C.

Nldmero Licencia de Obra

Nombre Obra

SENA SOACHA

Fecha Terminacién Obra
31/05/2024

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar

5

Costo Total Mano de Obra
26136669.00

Valor Intereses Moratorios
0.00
Aporte SENA
0.00
@ ecollect

Seguro parali g

No. Transaccién

126827434 1314352857

No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
05/03/2025

Primer Nombre 6 Razén Social
CONSTRUCTORA A CRUZ S.ASS.
Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTAD.C.

Ciudad de Domicilio
BOGOTA

Teléfono de Contacto
+57,2555765

Caodigo SIIF
3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000

Namero Contrato de Obra
CO1.PCCNTR.2013105

Fecha Inicio Obra
01/05/2024

Ciudad de Ejecucién de la Obra
SOACHA

Ao Periodo a Pagar

2024

Costo Total de Obra a Todo Costo
26136669.00

Namero de Trabajadores en el Periodo
12

Aporte FIC
390000.00
Valor del Pago
390000.00
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEEL%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-04 E 07/05/2024 76673875 $8.915.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 306.200 0 0 0 0 0 0 306.200 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.100 0 0 0 0 0 0 784.100 3
230301 Porvenir 800224808-8 3.592.100 0 0 29.000 29.000 0 0 3.650.100 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.031.700 2.031.700 0 0 2.031.700 20.317 2.031.700 12
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.167.500 0 0 1.167.500 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 1.282.200 1.282.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 4.434.200 4.434.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.031.700 2.031.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.167.500 1.167.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 8.915.600 8.915.600

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 07/05/2024 76673875 $8.915.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o e ,
o i ot EE(ELEL2lelelelelelao[slelslee[zle] 2 |o] 522 | oerem |ootsmn | doman | oot | sensira |suifisd o | coneos | mceps Fatmaont] cit. | mense | § [comueon| 2880 | i cor | Agame | oo | apore | spore | apore | g
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 S 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-11 866.667 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0
2 cc 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1]0 S X 230301 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS017 433.334 17.400 14-11 433.334 5 0 CCF21 433.334 0 0 0 0 0 0
3 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 306.667 49.100 0 0 0 0 EPSO017 306.667 12.300 14-11 306.667 5 0 CCF21 306.667 0 0 0 0 0 0
4 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 10 S X 230201 460.000 73.600 0 0 0 0 EPS017 460.000 18.400 14-11 460.000 5 0 CCF21 460.000 0 0 0 [ 0 0
5 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 110 S X 230201 | 1.533.334 245.400 o 0 0 0 EPS017 1.533.334 61.400 14-11 1.533.334 5 0 CCF21 | 1.533.334 0 0 0 0 0 0
6 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
7 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
8 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 | 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
10 | cC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1|10 S 230301 | 3.000:000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
11 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 | CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
13 | CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
14 | cC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 110 S 230201 | 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS008 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 5 81.500 CCF21 | 1.170:000 46.800 0 0 0 0 0
15 | CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1110 S X 230201 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS008 130.000 5.200 14-11 130.000 5 0 CCF21 130.000 0 0 0 0 0 0
16 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21.| 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
899999034 BANCOLOMBIA 126815690 1313992149 05/03/2025
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 800002820

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 190.146.192.177

Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado $ 390,000.00
Entidad Financiera

Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Pago Ordinario - FIC 1 $ 390,000.00 COP$ 390,000.00
@ ecollect

Seguro para tl g



Ni* Medio de Pago
899999034 BANCOLOMBIA

Numero de Identificacion
800002820

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacién (Si es persona
4

Departamento

BOGOTA

Direcciéon de Domicilio
CARRERA 7 No.64 44 OF 201
Localizacién

Nacional

Correo electrénico
contacruz25@gmail.com
Regional

Bogota D.C.

Ndmero Licencia de Obra

Nombre Obra

SENA SOACHA

Fecha Terminacién Obra
30/04/2024

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar
4

Costo Total Mano de Obra
27350002.00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA

0.00

2 ecollect

Seguro para li g

No. Transaccién

126815690

No. Autorizacidon/CUS Fechay Hora
1313992149 05/03/2025

Primer Nombre 6 Razén Social

CONSTRUCTORA A CRUZ S.AS.

Tipo de documento
01 |
Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTAD.C.

Ciudad de Domicilio

BOGOTA

Teléfono de Contacto

+57,2555765

Cédigo SIIF

3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF

36-02-00-011-000000

Ndmero Contrato de Obra

CO1.PCCNTR.2013105

Fecha Inicio Obra
01/04/2024

Ciudad de Ejecucion de la Obra
SOACHA

Afo Periodo a Pagar

2024

Costo Total de Obra a Todo Costo
27350002.00

Nidmero de Trabajadores en el Periodo
12

Aporte FIC

390000.00

Valor del Pago
390000.00
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEEL%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-04 2024-03 E 05/04/2024 76100933 $8.718.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.000 0 0 0 1 200 0 204.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 1 400 0 420.400 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 149.500 0 0 0 1 200 0 149.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 288.800 0 0 0 1 300 0 289.100 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 1 200 0 180.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 694.000 0 0 0 0 1 600 0 694.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 3.522.700 0 0 29.000 29.000 1 3.000 200 3.583.900 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.028.200 2.028.200 1 1.800 2.030.000 20.282 2.030.000 12
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.165.600 1 1.000 1.166.600 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 1.242.300 1.243.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 4.274.700 4.278.500
ICBF Riesgos Laborales 1 2.028.200 2.030.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.165.600 1.166.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 8.710.800 8.718.700

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 12 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-03 E 0510412024 76100933 $8.718.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g L e ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 S|x 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-11 866.667 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0
2 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1]0 S 230201 383.334 61.400 0 0 0 0 EPS017 383.334 15.400 14-11 383.334 5 26.700 CCF21 383.334 15.400 0 0 0 0 0
3 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 | 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPSO017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 1.150.000 0 0 0 0 0 0
4 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 10 S X 230201 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS017 766.667 30.700 14-11 766.667 5 0 CCF21 766.667 0 0 0 [ 0 0
5 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.500.000 400.000 o 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
6 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
7 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 | 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
9 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
10 | PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1|10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
11 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
12 | CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
13 | CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 110 S|x 230201 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS008 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF21 736.667 29.500 0 0 0 0 0
14 | cC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 | 2.250:000 90.000 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7585000

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO Fﬁﬂm
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 115346413

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaje IMPORTANTE: El pago oporiuno de este cupdn es valido -
Ministerio de Trabajo . ! maxime hasta el quinto dia de haberse generado, en 14 III_ m
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 Caso contrario debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO

generar un nuevo cupon

(Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ NiIToc.c. 800002820

Direccién CARRERA 7 Teléfono  +57 2555765 J
.

DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

POSCIENTOS NOVENTA Y DOS/MI sustoraL  |° 292:500.00
PESOS. A
Y IVA
TOTAL $ 292,500.00
L FACTURA p
Observaciones =\

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresién de este cupén debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.

Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algun incidente con el cupén v/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\Jérminos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co

LT T

SENA
70701210 0(8020)7585000(3900)000000292500(96)20240819

Z Bancolombia S-a0-5 0
CONVENIO No. 29232 REFERENCIA No.;> 116346413 )
- o | ]+ " 800002820 Tk )\( £o3 =%
Nombre del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORAA CRUZ :

Bco CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO

o

ﬂ.os cheques incluidos en esta consignacidn son sujetos a verificacian posterior CANTIDAD ISFECTIVG
Por el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en el DE CHEQUES

original de la consignacién. Si hubiere errores o faltantes, el banco hara los ajustes CHEQUE
necesarios en la cuenta comiente del cliente. Scbre el valor de la consignacion

Qecha en el chaque no puede girarse hasta dichos cheques sean corrientes.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8000028204 | CONSTRUCTORAA.CRUZSAs |CALLELLTHBAGOOR! | ggq439, | coMmespondenciaeonstiuaciiz. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEEL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-03 2024-02 E 05/03/2024 75232461 $8.130.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 254.100 0 0 0 0 0 0 254.100 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 576.100 0 0 0 0 0 0 576.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 3.384.000 0 0 29.000 29.000 0 0 3.442.000 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.818.000 1.818.000 0 0 1.818.000 18.180 1.818.000 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.116.700 0 0 1.116.700 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 1.178.100 1.178.100
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 4.018.100 4.018.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.818.000 1.818.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.116.700 1.116.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 8.130.900 8.130.900

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-02 E 05/03/2024 75232461 $8.130.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o e ,
o i ot EE(ELEL2lelelelelelao[slelslee[zle] 2 |o] 522 | oerem |ootsmn | doman | oot | sensira |suifisd o | coneos | mceps Fatmaont] cit. | mense | § [comueon| 2880 | i cor | Agame | oo | apore | spore | apore | g
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1 S X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS008 500.000 20.000 14-11 500.000 0 CCF21 500.000 20.000 0 0 0 0 0
2 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1]0 S X 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS002 650.000 26.000 14-11 650.000 5 0 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0
3 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 0 S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
4 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 10 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 [ 0 0
5 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 110 S X 230301 650.000 104.000 o 0 0 0 EPS002 650.000 26.000 14-11 650.000 5 0 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0
6 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 110 S X 230201 383.334 61.400 0 0 0 0 EPS017 383.334 15.400 14-11 383.334 5 0 CCF21 383.334 0 0 0 0 0 0
7 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S 230201 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS017 766.667 30.700 14-11 766.667 5 53.400 CCF21 766.667 30.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
9 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA |1 | O S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
11 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 | 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
12 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 110 S 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS002 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0
13 | PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 110 S 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS002 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0
14 | cC 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 110 S X 230201 | 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 | 1.150:000 0 0 0 0 0 0
15 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1110 S 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 | 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7584997 e :L _-

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO em
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 115346133

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaje IMPORTANTE: El pago oportuno de este cupdn es valido .!-
Ministerio de Trabajo P v maximo hasta el qu?nm dia de haberse generado, en . EE- 2024
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
generar un nuevo cupon
7
Nombre Pagader CONSTRUCTORA A NIToc.c. 800002820
Direccién Teléfono  +57 2555765
CARRERA 7 oy
e A
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

DOSCIENTOS SESENTA MIL P e © susToraL |¢ 269:000.00
IVA
& | ol $ 260,000.00
N ' ' FACTURA

LN,

(bbservaciones
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresién de este cupdn debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.
Si va a cancelar con Chegue, solo se recibe Cheque de Gerencia.
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algun incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\ Términos y condiciones podréa encontrarlos en www.sena.edu.co Y,

JHE T

415)7707012100010(8020)7584997(3900)000000260000(96)202408

Z Bancolombia —
CONVENIO No. 29232 REFERENCIA No. )
e iy
(Ciudad | =y lm‘r 800002820 Telefono : ; )
Nombre delFagador/dlente: CONSTRUCTORA A CRUZ :
Bco CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO
( Los cheques incluidos en esta consignacidn son sujetos a verificacién posterior CANTIDAD |EFECTIVO o
Por el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectiva indicado en el DE CHEQUES p
original de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes, el banco hara los ajustes CHEQUE| &
necesarios en la cuenta comriente del cliente. Sobre el valor de la consignacidn o
\hscha en el cheque no puede girarse hasta dichos cheques sean corrlentes, /N ’ /
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8000028204 | CONSTRUCTORAA.CRUZSAs |CALLELLTHBAGOOR! | ggq439, | coMmespondenciaeonstiuaciiz. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEEL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-01 E 06/02/2024 74383418 $8.128.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 254.100 0 0 0 0 0 0 254.100 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 576.100 0 0 0 0 0 0 576.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 3.384.000 0 0 29.000 29.000 0 0 3.442.000 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.843.000 1.843.000 0 0 1.843.000 18.430 1.843.000 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.089.100 0 0 1.089.100 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 1.178.100 1.178.100
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 4.018.100 4.018.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.843.000 1.843.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.089.100 1.089.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 8.128.300 8.128.300

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-01 E 06/02/2024 74383418 $8.128.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o e ,
o i ot EE(ELEL2lelelelelelao[slelslee[zle] 2 |o] 522 | oerem |ootsmn | doman | oot | sensira |suifisd o | coneos | mceps Fatmaont] cit. | mense | § [comueon| 2880 | i cor | Agame | oo | apore | spore | apore | g
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 76.667 12.300 0 0 0 0 EPS017 76.667 3.100 14-11 76.667 5.400 CCF21 76.667 3.100 0 0 0 0 0
2 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1]0 S X 230201 383.334 61.400 0 0 0 0 EPS017 383.334 15.400 14-11 383.334 5 0 CCF21 383.334 0 0 0 0 0 0
3 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 | 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPSO017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 1.150.000 0 0 0 0 0 0
4 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 10 S X 230201 690.000 110.400 0 0 0 0 EPS017 690.000 27.600 14-11 690.000 5 0 CCF21 690.000 0 0 0 [ 0 0
5 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 1.750.000 280.000 o 0 0 0 EPS002 1.750.000 70.000 14-11 1.750.000 5 121.800 CCF21 | 1.750.000 70.000 0 0 0 0 0
6 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S X 230301 750.000 120.000 0 0 0 0 EPS002 750.000 30.000 14-11 750.000 5 0 CCF21 750.000 30.000 0 0 0 0 0
7 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
8 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S X 230301 | 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 | 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
10 | cC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1|10 S 230301 | 3.000:000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
11 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 | CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S X 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
13 | CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S X 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
14 | cC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S X 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 | 2.250:000 90.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7545975

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO m
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 110966587

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaje IMPORTANTE: El pago oportuno de este cupén es valido m_ m
Ministerio de Trabajo maximo hasta el quinto dia de haberse generado, en m-
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO

generar un nuevo cupon

(Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ NIToc.c. 800002820

Direccién CARRERA 7 Teléfono  +57,2555765
N J

DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Bogota D.C.

SEET - P i i .I. v - Wi vy I ..,_,\.
KT $ 260,000.00
POSCIENTOS SESENTA MIL P ; RS SUBTOTAL
i IVA
YOTAL 260,000.00
FACTURA _ /

(Observaciones TN

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente: .

La impresién de este cupén debe realizarse con impresora laser de alta resolucién.

Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de Pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de |a impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algun incidente con el cupén ylo la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co J

\ Jérminos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co

(415)7707

012100010(802 3]
= Bancolombia SRUR:
CONVENIO No. 29232 REFERENCIA No..' 110966587 )

(Gutac o |« + " 800002820 s 7 ]

Nombre del Pagadar / Cliente: CONSTRUCTORA A CRUZ

W

0}?5459?5(3900)000000260000(96)2024&61 (i JE

Por el total indicado en la misma. EI banco solo ampara el efectivo indicado en el DE CHEQUE i
original de la consignacién. Si hubiere errores o faltantes, el banco haré los ajustes CHEQUE !
necesarios en la cuenta corriente del cliente. Sobre el valor de la consignacion M ; e :
: /\__AREAPARA SELLO

hecha en el cheque no puede girarse hasta dichos cheques sean comientes,

Cﬂs cheques incluidos en esta consignacion son sujetos a verificacion posterior ) CANTIDAD |EFE¢1’IW
s
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEEL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-01 2023-12 E 05/01/2024 73729158 $7.541.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 172.600 0 0 0 0 0 0 172.600 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 245.200 0 0 0 0 0 0 245.200 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 528.900 0 0 0 0 0 0 528.900 2
230301 Porvenir 800224808-8 3.117.400 0 0 25.000 25.000 0 0 3.167.400 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.737.500 1.737.500 0 0 1.737.500 17.375 1.737.500 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.007.800 0 0 1.007.800 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 1.099.800 1.099.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 3.696.300 3.696.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.737.500 1.737.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.007.800 1.007.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 7.541.400 7.541.400

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2023-12 E 05/01/2024 73729158 $7.541.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o e ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S X 230201 460.000 73.600 0 0 0 0 EPS017 460.000 18.400 14-11 460.000 0 CCF21 460.000 0 0 0 0 0 0
2 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1]0 S X 230201 | 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPS017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 | 1.150.000 0 0 0 0 0 0
3 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 690.000 110.400 0 0 0 0 EPSO017 690.000 27.600 14-11 690.000 5 0 CCF21 690.000 0 0 0 0 0 0
4 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.070.000 331.200 0 0 0 0 EPS002 2.070.000 82.800 14-11 2.070.000 5 144.100 CCF21 | 2.070.000 82.800 0 0 [ 0 0
5 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S X 230301 230.000 36.800 o 0 0 0 EPS002 230.000 9.200 14-11 230.000 5 0 CCF21 230.000 9.200 0 0 0 0 0
6 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
7 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S|x 230201 | 1.005.334 160.900 0 0 0 0 EPS002 1.005.334 40.300 14-11 1.005.334 5 70.000 CCF21 1.005.334 40.300 0 0 0 0 0
8 Ccc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
9 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
10 | PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1|10 S|x 230301 | 1.005:334 160.900 0 0 0 0 EPS002 1.005.334 40.300 14-11 1.005.334 5 70.000 CCF21 | 1.005.334 40.300 0 0 0 0 0
11 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 | 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
12 | CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 | 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0
13 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS017 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 | 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0

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




Ar\d B
Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7545968 KZ,O 1:5

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO e.uo_ 110966168 ,

O CON CHEQUE DE GERENCIA
FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaje IMPORTANTE: EI pago oporiuno de este cupdn es valido .i_
maximo hasta el quinto dia de haberse generado, en ﬁﬁ- m

Ministerio de Trabajo - ; SRR
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 €aso contranio debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
generar un nuevo cupon 0
ﬁlombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ NiToc.c. 800002820
Direccién CARRERA 7 Teléfono  +57,2555765 J
o
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Cundinamarca

. $ 232,000.00
POSCIENTOS TREINTA Y DOS SUBTOTAL
IVA
——— 232,000.00
\_ FACTURA )
Observaciones )
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresién de este cupon debe realizarse con impresora laser de alta resolucién.
Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia,
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algun incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\ Jérminos y condiciones podra encontrarios én www.sena.edu.co
(415)7707012100010(8020)7545968(3900)000000232000(96)20240610 - ° :
= Bancolombia —
CONVENIO No. 29232 (REFERENCIA No. 110966168 )
dad S Telef T s i ™\
o o] |+ " 800002820 ore

Nombre del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORAA CRUZ

N

/ Los cheques incluidos en esta consignacion son sujetos a verificacion posterior CANTIDAD |EFECTIVO
Por el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en el DE CHEQUES

original de la consignacién. Si hubiere errares o faltantes, el banco haré los ajustes

necesarios en la cuenta corriente del cliente. Sobre el valor de la consignacion

Qgcha en el cheque no puede girarse hasta dichos cheques sean carrientes.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 72761298 $7.352.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.000 0 0 0 0 0 0 92.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 291.700 0 0 0 0 0 0 291.700 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.100 0 0 0 0 0 0 368.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.956.500 0 0 25.000 25.000 0 0 3.006.500 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.731.700 1.731.700 0 0 1.731.700 17.317 1.731.700 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 995.100 0 0 995.100 9

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




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE T O AB0OFL | 5944390 CO"GSD""de"i‘ggc"”s"“a”“z' EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 72761298 $7.352.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.065.700 1.065.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.560.200 3.560.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.731.700 1.731.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 995.100 995.100
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 7.352.700 7.352.700

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

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-11 E 06/12/2023 72761298 $7.352.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o e ,
o i ot EE(ELEL2lelelelelelao[slelslee[zle] 2 |o] 522 | oerem |ootsmn | doman | oot | sensira |suifisd o | coneos | mceps Fatmaont] cit. | mense | § [comueon| 2880 | i cor | Agame | oo | apore | spore | apore | g
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 536.667 85.900 0 0 0 0 EPS017 536.667 21.500 14-11 536.667 37.400 CCF21 536.667 21.500 0 0 0 0 0
2 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1]0 S X 230201 306.667 49.100 0 0 0 0 EPS017 306.667 12.300 14-11 306.667 5 0 CCF21 306.667 0 0 0 0 0 0
3 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 | 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPSO017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 1.150.000 0 0 0 0 0 0
4 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 10 S X 230201 306.667 49.100 0 0 0 0 EPS017 306.667 12.300 14-11 306.667 5 0 CCF21 306.667 0 0 0 [ 0 0
5 cc 1042708064 URIBE ESCUDERO JORGE STIVEN 110 S X 25-14 1.160.000 185.600 o 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
6 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
7 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
9 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
10 | cC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1|10 S 230301 | 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
11 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 0 S 230301 | 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 | 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0
12 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS017 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 | 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7541302

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO m
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 110450759

FECHA DE EXPEDICION

S N | De A di IMPORTANTE: El pago operluno de este cupdn es valido _

M?,::gf;?.o 32'“1’-?21,;3 rendical maximo hasta el qugt?lo dia de haberse gegrado en 27 m-
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO

generar un nuevo cupdn
01

(

Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ nIToc.c. 800002820

Direccién CARRERA 7 Teléfono  +57 2555765

& o

DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Cundinamarca

b $ 261,000.00
POSCIENTOS SESENTA Y UNQ SUBTOTAL
IVA
2 4
TOYAL $261,000.00

\_ FACTURA 3
Observaciones N
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresién de este cupdn debe realizarse con impresora I&ser de alta resolucion.

Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario. )

Si se presenta algun incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo cerhapoﬁes@sena edu .co
Q‘érminos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co ;i e )

75 RO

0)7541302(3900)000000261000( 96}20240601 i

= Bancolombia
CONVENIO No. 29232 @EFERENCIA No
o o | o]+ |™ 800002820 ek .\ D

Nombre del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORA A CRUZ

Bco  CHEQUE No.

CUENTA No. CONCEPTO

N

ﬂos cheques incluidos en esta consignacion son sujetos a verificacion posterior ) CANTIDAD |er£|:11vo
s

Por el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efective indicado en el DE CHEQUES

original de la consignacién. Si hubiere errores o faltantes, el banco haré los ajuste 7 \ | GHEQIJEI
014 I\

\ | nsoesarlos en 13 cuenta mmma da] cluenla Sobr‘a sl valur de la consignacioén

e a RS




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7541302

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO (T
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 110450759

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaje IMPORTANTE; El pago oportuno de este cupdn es valido m _
Ministerio de Trabajo ¥ I maximo hasta el qu?:tu dia de haberse generado, en ﬁ_ 2024
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO

generar un nuevo cupon

& 3

Nombre Pagador CONSTRUCTORA A NIToc.c. 800002820
\E)ireccién CARRERA 7 Teléfono  +57 2555765 3
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Cundinamarca

Y e U $261,000.00
DOSCIENTOS SESENTA Y UNOMI i, SUBTOTAL
IVA
TOTAL $ 261,000.00
\_ FACTURA Y,
Observaciones )
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresidn de este cupdn debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.
Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algun incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\T érminos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co Y,
012100010(8020)754 0)000000261000(9
= Bancolombia
CONVENIO No. 29232 @EFERENC]A No. 110450759 )
5 T Telef ™ X
f:udad f i X NI 800002820 elefono
Nombre del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORA A CRUZ

Hco CH!QI.IB No. CUENTA No. | i CONCEPTO

N

Los cheques incluidos en esta consignacion son sujetos a verificacién posterior CANﬂuAB IEFECT‘WO
5

Por el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en el DE CHEQ

eriginal de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes, el banco hara los ajuste g "‘\ l CHEQUE

nscasanos en ia CUania cnrnente del cHen!e Sobre el valor de la mnsignacfén
jerdeh




CONSTANCIA Y LIQUIDAGION MENSUAL | REONA
FONDO NACIONAL D& FORMACION
D& LA INDUSTRIA DE L4 CONSTRUCGION T )
TR
RAGO CONSTAR:
S O'Jﬁr"ﬁ’h/UijC-‘FQ-f-\'hd(HQ Wit No, O ©O 28 20~
Au?uqudmmm__@l%m : _ Diveccitn =
Calle (174 Xela . '
%6#‘«600\“{ C{ij.@:musqjimﬂm@o_c e g 7023

demanmd:md-hmmmumm

Ne Obra s rabejacores 2

i 3@/"4"-: SERNG - i - HﬁToq‘

. —

3.

-

a k )

e L8

) .

e __ g

9.

;| VR

. 'Tm;._s_ :
Uuidecisn .
%
40 s '
Mo oo X9 -5 O5CD O By ™ "
e ' Lfo ‘ . % hia .
TOTAL A PAGAR; & LSlooo




® .
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-10 E 07/11/2023 72020386 $7.319.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.000 0 0 0 0 0 0 92.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 291.700 0 0 0 0 0 0 291.700 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.100 0 0 0 0 0 0 368.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.956.500 0 0 25.000 25.000 0 0 3.006.500 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.710.400 1.710.400 0 0 1.710.400 17.104 1.710.400 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 982.800 0 0 982.800 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE T O AB0OFL | 5944390 CO"GSD""de"i‘ggc"”s"“a”“z' EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-10 E 07/11/2023 72020386 $7.319.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.065.700 1.065.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.560.200 3.560.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.710.400 1.710.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 982.800 982.800
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 7.319.100 7.319.100

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

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-10 E 07/11/2023 72020386 $7.319.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 b 5 g solidaridad | SUPsistencia g
o © 5]
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 230.000 36.800 0 0 0 0 EPS017 230.000 9.200 14-11 230.000 16.100 CCF21 230.000 9.200 0 0 0 0 0
2 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1]0 S X 230201 153.334 24.600 0 0 0 0 EPS017 153.334 6.200 14-11 153.334 5 0 CCF21 153.334 0 0 0 0 0 0
3 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1|0 S X 230201 | 1.916.667 306.700 0 0 0 0 EPSO017 1.916.667 76.700 14-11 1.916.667 5 0 CCF21 | 1.916.667 0 0 0 0 0 0
4 cc 1042708064 URIBE ESCUDERO JORGE STIVEN 10 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0
5 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.300.000 368.000 o 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
6 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
7 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
9 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
10 | cC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO |1 | O S 230301 | 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 | 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0
11 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO! 1|10 S 230301 | 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS017 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 | 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7541300

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO m
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 110450619

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De A| dizaj IMPORTANTE: El pago oportuno de este cupdn es valido
M?Hslfe?zo gg Eli'rabajo ichal maximo hasta el qusr?m dia de haberse generado, en li_m
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
Qenerar un nuevoe cupon 01
(Nnmbre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ NIToc.c. 800002820
Direccién CARRERA 7 Teléfono  +57,2555765 J
o

DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Cundinamarca

DOSCIENTOS SESENTA Y UNQIMMIL PESOS sustoraL |° 261:000.00
IVA
TOEAL $ 261,000.00
. FACTURA F
/ Observaciones =

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresién de este cupdn debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.

Si va a cancelar con Ch ue, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algun incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certlaportes@sena edu.co

Qérmlnos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co .
(415)7707012100010(8020)7541300(3900)000000261000(96)2024 :601
= Bancolombia 8
CONVENIO No. 29232 ((REFERENCIA No.T 110450619 )
(Ciudad o [ o]+ 1™ 800002820 Telefono T w i~ ™

Nombre del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORA A CRUZ

N

(_os cheques incluidos en esta consignacion son sujetos a verificacion posterior ) CANTIDAD |EFgl:T|W
s

Por el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en &l DE CHEQUES

original de la consignacién. Si hubiere errores o faltantes, el banco haré los ajuste CHEQUE
\ AREAPARA SELLO )

necesarios en la cuenta corriente del cliente. Sobre el valor de la consignacion
harha an al chamia nn nieda nirarsa hasta dichns cheniies ssan anrrantas



Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7541300

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO m
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 110450619

FECHA DE EXPEDICION

icio Nacional De A dizaj IMPORTANTE: El pago oportuno de este cupdn es valido
E‘l?;rsl?e?io gg‘%ﬁbajg PR maximo hasta el quginto%?a de haberse generado, en '_ 2024
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso wnmﬁ:ﬁ:ﬁhiﬂ:ﬁ:ﬁg r'f liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
e
Nombre Pagador  CONSTRUCTORA A NnToc.c. 800002820
Direccion Teléfono 4+
» CARRERA 7 57,2555765 i

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRIPCION

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Cundinamarca

DOSCIENTOS SESENTA'Y UNOA IL B susTotaL  |° 261:000.00
IVA
TOTAL $ 261,000.00
A FACTURA )
( Observaciones ~

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresidn de este cupon debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.

Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (fodo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algln incidente con el cupdn y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\ Jérminos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co J

(415) 00(96)20240601

7707012100010(8020)7541300(3900)0000002610

= Bancolombia
CONVENIO No. 29232 @EFERENCIA No. 110450619 )
Pflud.‘:d : M NIT 800002820 Telefono w 4 \
Nombre delPagador / Cliente:. CONSTRUCTORA A CRUZ

Bco | CHEQUENo. || CUENTANo. || conceerTo

N

Los cheques incluidos en esta consignacién son sujetos a verificacién posterior CANTIDAD IEFEI:ﬂ\m
Por el total indicado en la misma. El banco solo ampara &l efective indicado en el DE CHEQUES
original de la consignacian. Si hubiere errores o faltantes, el banco hara los ajustes CHEQUE|
necesarios en la cuenta corriente del cliente. Sobre el valor de la consignacion

NTL
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-09 E 04/10/2023 71226949 $7.310.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.000 0 0 0 0 0 0 92.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.100 0 0 0 0 0 0 388.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 291.700 0 0 0 0 0 0 291.700 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.100 0 0 0 0 0 0 368.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.956.500 0 0 25.000 25.000 0 0 3.006.500 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.676.600 1.676.600 0 0 1.676.600 16.766 1.676.600 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.007.500 0 0 1.007.500 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE T O AB0OFL | 5944390 CO"GSD""de"i‘ggc"”s"“a”“z' EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-09 E 04/10/2023 71226949 $7.310.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.065.800 1.065.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.560.200 3.560.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.676.600 1.676.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.007.500 1.007.500
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 7.310.100 7.310.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-10 2023-09 E 04/10/2023 71226949 $7.310.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 b 5 g solidaridad | SUPsistencia g
o © 5]
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 843.334 135.000 0 0 0 0 EPS017 843.334 33.800 14-11 843.334 58.700 CCF21 843.334 33.800 0 0 0 0 0
2 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1]0 S X 230201 | 1.456.667 233.100 0 0 0 0 EPS017 1.456.667 58.300 14-11 1.456.667 5 0 CCF21 | 1.456.667 0 0 0 0 0 0
3 cc 1042708064 URIBE ESCUDERO JORGE STIVEN 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSO017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 | 2:300.000 92.000 0 0 [ 0 0
5 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S 0 0 o 0 0 0 EPS005 3.603.334 144.200 14-11 3.603.334 5 250.800 CCF21 | 3.603.334 144.200 0 0 0 0 0
6 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.096.667 43.900 14-11 1.096.667 5 0 CCF21 | 1.096.667 43.900 0 0 0 0 0
7 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
9 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
10 | cC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO |1 | O S 230301 | 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 | 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0
11 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO! 1|10 S 230301 | 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS017 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 | 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7536359

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO m
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 109843067

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaj IMPORTANTE: El oportuno de este cupdn es valido
Minis:terio de Trabajo E e maxima hasta al%suar?lo dia de haberse generado, en ﬁl_ m
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a reahza_r la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
GENErar un Nuevo cupon 21 05
I
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ NniToc.c. 800002820
Direccién CARRERA 7 Teléfono  +57,2555765
S o/
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Pago Ordinario - FIC
3-2-07-1-02-1-04-43
Cundinamarca
$ 261,000.00
POSCIENTOS SESENTA Y UNQA SUBTOTAL
IVA
261,000.00
TOTAL
. FACTURA P
(Observaciones N
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresién de este cupén debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.
Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algln incidente con el cupdn y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certlapodas@sana edu.co
\Iérminos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co e 7 e Ay i _7

a0

= Bancolombia
CONVENIO No. 29232
(Cudad oo+ 1™ 800002820 Telefono )
Nombre del Pagadar / Cliente: CONSTRUCTORA A CRUZ

CUENTA No. CONCEPTO

Bco  CHEQUE No.

N 5

Los cheques incluidos en esta consignacion son sujetos a verificacion posterior ANTIDAD IHEGHW =

Por el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en el IIE CHEQUES Y

original de la consignacidn. Si hublere errares o faltantes, el banco haré los ajustes m CHEQUE

necesarios en la cuenta comriente del cliente. Sobre el valor de la consignacion ﬁ ATEA DAL
harha an Al chanue nn nieda airarss hasta dichos cheoues sean camientes. ) N ML H Al




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7536359

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO m
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 109843067

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaje IMPORTANTE: El pago oportuno de este cupdn es valido ._
2 5P ) maximo hasta el quinto dia de haberse generado, en 10 2024

Ministerio de Trabajo : enerad(
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso conlranio debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO

generar un Nuevo cupon

J

-
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A NnToc.c. 800002820
\Direcl:ién CARRERA 7 Teléfono  +57 2555765
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Cundinamarca

(I T

012100010(8020)7536359(3900)000000261000(96)2024052

. F i SSETO000
DOSCIENTOS SESENTA'Y UNOMI S \ ) SUBTOTAL ’
IVA
TOTAL $ 261,000.00
\_ FACTURA Y,
Observaciones N
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresion de este cupdn debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.
Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algun incidente con el cupén ylo la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\ Jérminos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co /

= Bancolombia
CONVENIO No. 29232 (REFERENC!A No. 109843067

(Gudaa . NT 800002820 P W
Nombre del Pagador / Cliente: CON STRUCTORA A CRUZ

Bco | CHEQUE No. || GUENTA No.

Los cheques incluidos en esta consignacidn son sujetos a verificacion posterior CAH‘HDAD |EFE|:1"|VD
Par el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en el DE CHEQ
original de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes, el banco hard los ajustes CHEQUE
necesarios en la cuenta corriente del cliente. Sobre el valor de la consignacion

harha an &l chanoe na nieds nirarea haeta dichne chaniae cean ceedambes
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-09 2023-08 E 06/09/2023 70424673 $7.545.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 92.000 0 0 0 0 0 0 92.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 291.600 0 0 0 0 0 0 291.600 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.956.500 0 0 25.000 25.000 0 0 3.006.500 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.854.400 1.854.400 0 0 1.854.400 18.544 1.854.400 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.065.600 0 0 1.065.600 9

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




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE T O AB0OFL | 5944390 CO"GSD""de"i‘ggc"”s"“a”“z' EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202309 2023-08 E 06/09/2023 70424673 $7.545.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.065.600 1.065.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.560.100 3.560.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.854.400 1.854.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.065.600 1.065.600
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 7.545.700 7.545.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE nz‘gg ABOOFI [ 5944390 c"”“p""de"ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-09 2023-08 E 06/09/2023 70424673 $7.545.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
2 cc 1042708064 URIBE ESCUDERO JORGE STIVEN 1|0 S|x 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
4 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 | 188.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 1|0 S 230301 | 5.000.000 800.000 o 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
6 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1|0 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
7 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
8 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 | 4.350.000 | 174.000 0 0 0 0 0
9 cc 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS017 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 | 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7536352

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO FEEEEE_
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 109842771

FECHA DE EXPEDICION

icio Nacional De Aprendizaij IMPORTANTE: El pago oporiuno de esie cupdn es valido
a?nrrsﬁ?io 3:1 °T'.laba,-§ e maximo hasta el qugr?to dia de haberse generado, en ._ﬁ_ 2024
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
generar un nuevo cupdn
/
Nombre Pagador  CONSTRUCTORA A NIToc.c. 800002820
Direccion Teléfono +57 25 65
CARRERA 7 5725557
= A
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Cundinamarca

DOSCIENTOS SESENTA Y UNOAMIL susroraL | 201100000
IVA
7 e $ 261,000.00
\_ : FACTURA

ﬂ]bservaciones

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresién de este cupon debe realizarse con impresora laser de alta resolucion,

Si va a cancelar con Checv;:,, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algun incidente con el cupon y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co

\ Términos y condiciones podré encontrarlos en www.sena.edu.co i o ST 0 &

(=TI By
L

g 111111

100010(8020)7536352(3900)000000261000(96)20240521 -

= Bancolombia

CONVENIO No. 29232

Fsudad o | | 4 " 800002820 Telefono
Nombre del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORA A CRUZ

Bco CHEQUE No.

REFERENCIA No_J 10§

CUENTA No. CONCEPTO

e pas
Los cheques incluidos en esta consignacién son sujetos a verificacién posterior CANTIDAD |HE¢11W f[.
Por el total Indicado en la misma. El banco salo ampara el efectivo indicado en el DE CHEQUES -+
original de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes, el banco hara los gjustes CHEQUE
necesarios en la cuenta corriente del cliente. Sobre el valor de la consignacion ] . T 3
hecha an el cheniia nn nieda nirares hacta dichne rham se sann rnesianine OTA L



Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7536352

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO FEEEEEE_
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 109842771

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaje IMPORTANTE: El pago oportuno de este cupdn es valido ._ﬁ_ m
maximo hasta el quinto dia de haberse generaco, en L) /4

Ministerio de Trabajo : : AR
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrano debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO

generar un nuevo cupon
21

P
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ nIToc.c. 800002820
Direccion CARRERA 7 Teléfono  +57 25565765

Y

4

)

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Cundinamarca

DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

BOSCIENTOS SESENTA Y UNQ/MIL sustoraL |¢ 251:000.00
I. VA
$ 261,000.00
1 TOTAL
k FACTURA _)
Z

( Observaciones

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresién de este cupén debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.

Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algn incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\ Jérminos y condiciones podréa encontrarlos en www.sena.edu.co

T

(415)7707012100010(8020)7536352(3900)0000

= Bancolombia
CONVENIO No. 29232 CREFERENCIA No. 109842771

D

Fuudad 1" 800002820 Telefono W"
Nombre del Pagador /Cliente: s ANSTRUCTORA A CRUZ

S

Los chequaes incluidos en esta consignacién son sujetos a verificacién posterior CANTIDAD ‘srsc'rwo
Por el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectivo Indicado en el DE CHEQUES

original de la consignacién. Si hubiere errores o faltantes, el banco hara los ajustes CHEQUE
necesarios en la cuenta comiente del cliente. Sobre el valor de la consignacién X

hecha en el cheaue no puede airarse hasta dichos cheaues sean corrientes.

=
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: REFERENCIA
UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 104748461

FECHA DE EXPEDICION
icio Nacional De ; IMPORTANTE: £} de este cupda es valido
i acionet Do Aprendizaj it hasia o ol s de b geients or” [ 15— 1 00 ] oot
www.sena edu.co NIT 899999034-1 €aso conirario debe volver a reaizar ia iquidacion y FECHA VENCIMIENTO
Qenerar un NUvo cupcn
( N
Nombre Pagador  CONSTRUCTORA A CRUZ mMroc.c. 800002820
Direccidn CARRERA 7 Teléfono  +57 2555765
DESCRIPCION ’ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
BANCOL OME]A
Pago Ordinario - FIC
ID GRUPQ: 0201900515039 FECHA: 2084/02/16 HORA: 150089
04-4 CONVENIO: 29832 - SENA FIC CODI$O DE BARRAS
3-2-07-1-02-1 3 CANT. FACTURAR: 1 - SECUENGIA b4
Bogo TOTAL EFE; § 451,000.00
taD.C. TATAL CHQ: §p.00
§ 254.000.00
VALOR. FACTURA
§|251,000.00
<= SRRy 261,000.00
DOSCIENTOS SESENTA Y UNOMIL PESOS, sustoraL |’
&5 h N
&Y LY . W IVA
& @D, - $261,000.00
L . ' FACTURA )
===
pago tenga en cuenta Io siguiente:




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacion/CUS Fechay Hora
8999990341 BANCOLOMBIA 104748461 201978153120 16/02/2024
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 800002820

Descripcion del Pago:  Pago Ordinario - FIC

Direccion IP; 190.146.192.177

Su transaccién fue Total Pagado - $261,000.00
<strong>APROBADA</strong> por la

Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

Pago Ordinario - FIC 1 $ 261,000.00 COP$ 261,000.00

ficchnecs




NIT Medio de Pago
8999990341

BANCOLOMBIA

Nidmero de Identificacién
800002820

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacion (Si es persona
4

Departamento
BOGOTA

Direccion de Domicilio
CARRERA 7 No.64 44 OF 201
Localizacién

Nacional

Correo electrénico
contacruz25@gmail.com
Regional

Bogota D.C.

Nidmero Licencia de Obra

Nombre Obra
SENA SOACHA

Fecha Terminacioén Obra
31/07/2023

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar
7

Costo Total Mano de Obra
32815808.00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA
0.00

M ecollect

No. Transaccidn

104748461 201978153120 16/02/2024

No. Autorizacion/CUS Fecha y Hora

Primer Nombre 6 Razén Social
CONSTRUCTORA A CRUZ S.AS.
Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTA D.C.

Ciudad de Domicilio
BOGOTA

Teléfono de Contacto
+57,2555765

Cédigo SIIF
3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000

Namero Contrato de Obra
SENA SOACHA

Fecha Inicio Obra
01/07/2023

Ciudad de Ejecucion de la Obra
SOACHA

Ao Periodo a Pagar

2023

Costo Total de Obra a Todo Costo
32815808.00

Namero de Trabajadores en el Periodo
9

Aporte FIC

261000.00

Valor del Pago
261000.00
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-08 2023-07 03/08/2023 69644789 $7.598.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 175.600 0 0 0 0 0 0 175.600 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.100 0 0 0 0 0 0 388.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 245.200 0 0 0 0 0 0 245.200 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 Q 0 0 0 0 368.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.956.700 0 0 25.100 25.100 0 3.006.900 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 334.100 0 0 0 0 0 334.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.684.000 1.684.000 0 0 1.684.000 16.840 1.684.000 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.102.900 0 0 1.102.900 9

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




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE T O AB0OFL | 5944390 CO"GSD""de"i‘ggc"”s"“a”“z' EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202308 2023-07 E 03/08/2023 695644789 $7.598.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.102.900 1.102.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.709.000 3.709.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.684.000 1.684.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.102.900 1.102.900
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 7.598.800 7.598.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202308 2023-07 E 03/08/2023 695644789 $7.598.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 b 5 g solidaridad | SUPsistencia g
o © 5]
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
2 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
3 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
4 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 10 S 230301 | 2.666.667 426.700. 0 0 13.400 13.400 EPS005 2.666.667 106.700 14-11 2.666.667 5 185.700 CCF21 | 2.666.667 106.700 0 0 [ 0 0
5 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S X 230301 | 2.333.334 373.400 o 0 11.700 11.700 EPS005 2.333.334 93.400 14-11 2.333.334 5 0 CCF21 | 2.333.334 93.400 0 0 0 0 0
6 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
7 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
8 Ccc 72241066 MONTENEGRQ ROA HERLIN MELVIN 110 S 25-14 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS002 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 | 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0
9 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1| O S 230301 | 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 | 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0
10 | cC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1|10 S 230301 | 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS017 1.044.000 41.800 14-11 1.044.000 5 72.700 CCF21 | 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0
11 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO! 1|10 S X 230301 | 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS017 1.044.000 41.800 14-11 1.044.000 5 0 CCF21 | 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7476008

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO o
O CON CHEQUE DE GERENCIA 3529165
) FECHA DE EXPEDICION
e . " = e
Mt g Tl o o e v e o [ 25 101 | o004 |
www.Sena. edu.co 8999990341 mmmm;mmﬁq&m; FECHA VENCIMIENTO
GENEMEr LI MUBYG CUTER .

(

Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ mrecc. 800002820

Distilie CARRERA 7 Tetéfono  +57 2555765
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Bogota D.C.

261,000.00

$ 261,000.00

\“\'— - . F‘ir'"'u_J._______/

——————— —— B
cupdn con j : L

ﬁ:u:mhr : mmm mﬁ (todo en efective o todo con cheque de gerencia),

| S pago se por ur en 7.3 coni ¢

Se deben presentar todas las copias de [a impresion en Iz chm.

s ) it ot Pagm escribanos al corrso certisportes@sen;

£ - ; : b4 ‘ sertiaportes@sena.ed J

N

0)000000261 000(96)20240130
—= Bancolombia

CONVENIO No. 29232 REFERENCIA No. 103529165 )

[ |+ |™ 800002820 i T ——
ot SilFagti et CONSTRUCTORA A CRUZ

CUENTA Mo. CONCEPTD

CHEQUE Ne.

- - =
- Parel takal indicacdn e la misma: Ellbianco sol ampars el sfsctive indicat en sl DE CHEQUES - |
| covigirat i o SN tires o faltaniss; & banco hars los ajlistes 1.

1 o e dal Sobire: el valor die 13 consignacion | 'CA DA \ J




M Gmail

ecollect: Pago Ordinario - FIC Confirmaciéon #201975859338 BANCOLOMBIA

1 mensaje

CONTABILIDAD <contacruz25@gmail.com>

ecollect <pagos@ecollect.co> 26 de enero de 2024, 11:14

Para: contacruz25@gmail.com

SENA

N

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Pndino bO\IO 2073

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada
en SENA NIT 8999990341 .

Resumen de la Transaccion:

Usuarioc Pagador
Descripcion del Pago
No. Transaccién eCollect
No. Autorizacion/CUS
Fecha y Hora

Medio de Pago

No. Recibo

Detalle de |a transaceién

Detalle de la Transaccion:

Descripcion

Pago Ordinario - FIC

Cantidad

800002820
Pago Ordinario - FIC
103529165 Descargar aqui
201975859338
26/01/2024 11:14:04 a.m.
BANCOLOMBIA
7476008 Descargar

o

= e

ol
S
Total Pagado $ 261,000.00
Valor Valor
Pagado Servicio
1 $261,000.00 COP $261,000.00

SENA agradece su pago a su correo elecirénico seré enviado copia del comprobante del

pago.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

S9comect

tl!
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Recaudo exclusive con Cédigo de Barras No. dé referencia 7476000

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO REFERENCIA
O CON CHEQUE DE GERENCIA 3528760

FECHA DE EXPEDICION
De Aprendizaje IWMEm-mammnm

Ministerio de Ti dximo asta ef quinto dia de haberse gererado. & !_['I-m

www:sena.edu.co NIT 899999034-1 mmmm:mmwy FECHA VENCIMIENTO
QENETIN LI MLV Cupcn

Nombre Pagador  CONSTRUCTORA A CRUZ mroc.c. 800002820

o CARRERA 7 Teléfono  +57 2555765

DESCRIPCIOM

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

¥ A T

| A -"",:F:F

$ 261,000.00

SUBTOTAL
| 4 VA
\ 3 ToTAL S

\ FACTURA
(’—*‘_\m. —— ——‘__—_—“ﬁ
Al realizar su pago terga en cuenta lo siguiente: _

La impresidn de este cupdn debe impresora |dser de alta resolucicn,

%&%ﬁa mﬁm&f?@wwmt mmmammmum

Se deben p las copias de la impresion mmm Banicario.

Si se presenta hmasmdmwmu%mhmwds mm-auﬂm srtiaportes@sena.educo
@Mymﬂwmm

T

900)000000261000(96)20240130

= Bancolombia
R CONVENIO No. 29232 ( REFERENCIA No. 103528760 )
ot deiigutec Qe CONSTRUCTORA A CRUZ

Beo CHEGQUE No. CUEMTA Me.




M Gmall CONTABILIDAD <contacruz25@gmail.com>

ecollect: Pago Ordinario - FIC Confirmacion #201975859911 BANCOLOMBIA

1 mensaje

ecollect <pagos@ecollect.co> 26 de enero de 2024, 11:15
Para: contacruz25@gmail.com

SENA AAdinO  WWIO

N

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

2023

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada
en SENA NIT 8999990341 .

Resumen de la Transaccion:

Usuaric Pagador 800002820

Descripcion del Pago Pago Ordinario - FIC

MNo. Transaccion eCollect 103528760 Descargar agui
No. Autorizacion/CUS 201975859911

Fecha y Hora 26/01/2024 11:15:00 a.m.
Medio de Pago BANCOLOMBIA

No. Recibo 7476000 Descargar

— -
A ey

Detalle de |a transaccion

$ 261,000.00
Detalle de la Transaccion:
Tt R N Valor Valor
Descripcion Cantidad Et "~ ey
Pagado Servicio
Pago Ordinario - FIC 1 $ 261,000.00 COP $261,000.00

SENA agradece su pago a su correo electrénico serd enviado copia del comprobante del
pago.

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

mecollect
Seguro para tl &

s



CONSTANCIA Y LIQUIDACION MENSUAL | FEsioNa
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4
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10 - g
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40 w2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-07 2023-06 07/07/2023 68915192 $7.803.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 175.600 0 0 0 0 0 0 175.600 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 245.200 0 0 0 0 0 0 245.200 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 Q 0 0 0 0 368.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.956.600 0 0 25.000 25.000 0 3.006.600 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 334.100 0 0 0 0 0 334.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.894.800 1.894.800 0 0 1.894.800 18.948 1.894.800 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.097.200 0 0 1.097.200 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE T O AB0OFL | 5944390 CO"GSD""de"i‘ggc"”s"“a”“z' EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-06 E 07/07/2023 68915192 $7.803.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.102.800 1.102.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.708.700 3.708.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.894.800 1.894.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.097.200 1.097.200
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 7.803.500 7.803.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-06 E 07/07/2023 68915192 $7.803.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo menh(‘l(:{cdaiion Apellidos y Nombres § ;f HEHEHEEEEEEHE EHEE L Cods | Bcare [cotizacion ;’Z"‘:I"‘;z’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:;"g "e"jg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS C\ﬁé'léfcl;"’:"c’ Coe- [ BcarL | § | cotizacion C‘z:dé%" IBC CCF Ag%"‘:e P i ASpEUV\TAe AI‘?.J::E AE";A‘: Aparte
8 b 5 g solidaridad | SUPsistencia g
o © 5]
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO S 230201 | 2.300.000 368.000 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0
2 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA 0 S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0
3 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 3 S 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0
4 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 | 5.000.000 200.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 0 S 230301 | 3.000.000 480.000 o 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
6 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 0 S 230301 | 1.740.000 278.400 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
7 cc 72241066 MONTENEGRQ ROA HERLIN MELVIN 0 S 25-14 2.088.000 334.100 0 0 0 EPS002 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0
8 Ccc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO 0 S 230301 | 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 | 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0
9 cc 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 0 S 230301 | 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
10 | cC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1|10 S X 230301 139.200 22.300 0 0 0 0 EPS017 139.200 5.600 14-11 139.200 5 0 CCF21 139.200 0 0 0 0 0 0
11 cc 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO! 1 0 S X 230301 208.800 33.500 0 0 0 0 EPS017 208.800 8.400 14-11 208.800 5 0 CCF21 208.800 8.400 0 0 0 0

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




NIT Medio de Pago
8999990341

BANCOLOMBIA

NGmero de Identificacién
800002820

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacién (Si es persona
4

Departamento
BOGOTA

Direccion de Domicilio
CARRERA 7 No.64 44 OF 201

Localizacién

Nacional

Correo electrénico

contacruz25@gmail.com

Regional
Bogota D.C.

Numero Licencia de Obra

Nombre Obra
SENA SOACHA

Fecha Terminaciéon Obra
30/06/2023

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar
6

Costo Total Mano de Obra
32848316.00

Valor Intereses Moratorios
0.00

Aporte SENA
0.00

ecollect

No. Transaccién
104748242 201978156650 16/02/2024

No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

Primer Nombre 6 Razén Social
CONSTRUCTORA A CRUZ S.A.S.
Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTAD.C.

Ciudad de Domicilio

BOGOTA

Teléfono de Contacto
+57,2555765

Cédigo SIIF

3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000

Ndmero Contrato de Obra
SENA SOACHA

Fecha Inicio Obra

01/06/2023

Ciudad de Ejecucién de la Obra
SOACHA

Aio Periodo a Pagar

2023

Costo Total de Obra a Todo Costo
32848316.00

Ndmero de Trabajadores en el Periodo
9

Aporte FIC
261000.00

Valor del Pago
261000.00
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Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7488508

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO Fm
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 104748242

FECHA DE EXPEDICION

Servicio i Aprendizaje IMPORTANTE: EI oponuno de est b ahido
Ministoro do Trbae i hasia el quanto dia de haberss generad, on | 15 ] 02 ] 2024 |
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 €aso contranio debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
generar un nuevo cupdn
(’
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ nToc.c. 800002820
Direccicn CARRERA 7 Teléfono  +57 2555765

DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

CONVERIC: 29
CANT. FACTURAE: 1 - SECUENCIAL3}S
TOTAL EFE: § 251,000.00
TOTAL CHG: §¢.00
TATAL; ¥ 261000.00
REACTURA VALGR. FACTURA
; 61,000.00

3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

i
—

LR
LS

DOSCIENTOS SESENTA Y UNOMIL PESOS., '\ sustorar _|F 20100000
& b: 4 .‘_“5 ." }x j.i_"‘.\-_. va
& — )s 261,00000 | J
\ ! FACTURA

(Afreaﬂza' o

I Su pago tenga en cuenta lo siguiente:
Lainpresiéndeestempéndebaremsecmimﬁserdeanammﬁu.
SivaawncelarmnCheqm.suluseru:beQmenhGemﬂ
Ncanaelasupagasedebehauersdopnrmnaﬁoda [lndomemuomdnoonc!nquedegerenda).
Sedebenpresamarhdaslnsmphsdelaime&mma Corresponsal Bancario.
$im_mmm“ammhmammmm@amomﬁamms@mmm
N podrd

oL UL LTI

900)000000261000(96)20240220

= Bancolombia

CONVENIO No. 29232 ( REFERENCIA No. 104748242 )

EM o Im 800002820 Tmﬁﬂf )

Hombee delPagador/thente: CONSTRUCTORA A CRUZ

N
Los

chegues incluidos en esta consignacitn san e @ verificaciin postesor
Hﬂlﬁi@mhl@nﬂhﬂ:ﬂ:mdmm‘d

Emh
iginal de ka ignacidn. Si hub o faltantes, el banco kard los ajustes. CHEQUI
en la cuenta corriente def cliente: Sobre ef valor de ks consignacisn ADEA DA E da &
Mﬂumddﬁmnmmmmmﬂmmm j \ Rk v - Lt




COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacion/CUS Fecha y Hora
8999990341 BANCOLOMBIA 104748242 201978156650 16/02/2024
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 800002820

Descripcion del Pago:  Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 190.146.192.177

Su transaccioén fue Total Pagado $ 261,000.00
<strong>APROBADA</strong> por la

Descripciéon Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

Pago Ordinario - FIC 1 $ 261,000.00 COP$ 261,000.00

q;'ecollect
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8000028204 | CONSTRUCTORAA.CRUZSAs |CALLELLTHBAGOOR! | ggq439, | coMmespondenciaeonstiuaciiz. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEEL%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-05 E 07/06/2024 77455206 $8.592.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 155.500 0 0 0 0 0 0 155.500 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 306.200 0 0 0 0 0 0 306.200 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.100 0 0 0 0 0 0 784.100 3
230301 Porvenir 800224808-8 3.398.000 0 0 29.000 29.000 0 0 3.456.000 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.980.400 1.980.400 0 0 1.980.400 19.804 1.980.400 12
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.138.100 0 0 1.138.100 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 1.233.700 1.233.700
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 4.240.100 4.240.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.980.400 1.980.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.138.100 1.138.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 8.592.300 8.592.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202406 2024-05 E 07/06/2024 77455206 $8.592.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 als|3 g solidaridad | SUPsistencia E
1 cc 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 S 230301 | 1.213.334 194.200 0 0 0 0 EPS017 1.213.334 48.600 14-11 1.213.334 84.500 CCF21 | 1.213.334 48.600 0 0 0 0 0
2 cc 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1]0 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-11 86.667 5 0 CCF21 86.667 0 0 0 0 0 0
3 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1|0 S X 230201 766.667 122.700 0 0 0 0 EPSO017 766.667 30.700 14-11 766.667 5 0 CCF21 766.667 0 0 0 0 0 0
4 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 10 S X 230201 | 1.533.334 245.400 0 0 0 0 EPS017 1.533.334 61.400 14-11 1.533.334 5 0 CCF21 | 1.533.334 0 0 0 [ 0 0
5 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.500.000 400.000 o 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
6 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
7 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 | 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
9 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
10 | PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1|10 S X 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS002 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0
11 | CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1|10 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
12 | CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
13 | CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
14 | cC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 | 2.250:000 90.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Recaudo exclusivo con Codigo de Barras No. de referencia 7453482

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO Fﬂm
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 101309999

FECHA DE EXPEDICION

Vimsieio do Tratalo. o1 2o G G o oo ek el TR TN 2
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso wnmm:;:ﬁ*ﬁuz ;:agi:;;:‘a lquidacion y FECHA VENCIMIENTO
\20 112 12023
7~
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ nToc.c. 800002820
Direccién CARRERA 7 Teléfono  +57 2555765
% P4
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Pago Ordinario - FIC
3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.
- C.,‘iT': =
- T M :
v _T.,T.G;Tﬂir en :
POSCIENTOS SESENTA Y UNOMIL PESOS. . sustoTaL |® 2011000.00
' VA
: TOTAL $261,000.00
\_ : FACTURA )
/ Observaciones SN

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresion de este cupdn debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.

Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algun incidente con el cupon y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\Iérminos y condiciones podré encontrarios en www.sena.edu.co

L0V

5)7707012100010(8020)7453482(3900)000000261000(96)202312
= Bancolombia

CONVENIO No. 29232 (REFERENCIA No. 101309999

ﬁeudad , - lnn’ 800002820 Telefono N
Nombre del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORA A CRUZ

Bco CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO VALOR

oo

Los cheques incluidos en esta consignacidn son sujetos a verificacion posterior )

IEFECT.W
OE CHEQUES

O PN

Por &l total indicado en la misma, El banco solo ampara el efective indicado en el
original de la consignacién. Si hublere errores o faltantes, el banco hara los
necesarios en la cuenta comente del cliente. Sobre el valor de la consignacidn
hecha en el cheque no puede girarse hasta dichos cheques sean comientes.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEEL%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-04 E 07/05/2024 76673875 $8.915.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 0 0 0 420.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 172.000 0 0 0 0 0 0 172.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 306.200 0 0 0 0 0 0 306.200 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 784.100 0 0 0 0 0 0 784.100 3
230301 Porvenir 800224808-8 3.592.100 0 0 29.000 29.000 0 0 3.650.100 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.031.700 2.031.700 0 0 2.031.700 20.317 2.031.700 12
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.167.500 0 0 1.167.500 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 1.282.200 1.282.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 4.434.200 4.434.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.031.700 2.031.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.167.500 1.167.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 8.915.600 8.915.600

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 07/05/2024 76673875 $8.915.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o e ,
o i ot EE(ELEL2lelelelelelao[slelslee[zle] 2 |o] 522 | oerem |ootsmn | doman | oot | sensira |suifisd o | coneos | mceps Fatmaont] cit. | mense | § [comueon| 2880 | i cor | Agame | oo | apore | spore | apore | g
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 S 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-11 866.667 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0
2 cc 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1]0 S X 230301 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS017 433.334 17.400 14-11 433.334 5 0 CCF21 433.334 0 0 0 0 0 0
3 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 306.667 49.100 0 0 0 0 EPSO017 306.667 12.300 14-11 306.667 5 0 CCF21 306.667 0 0 0 0 0 0
4 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 10 S X 230201 460.000 73.600 0 0 0 0 EPS017 460.000 18.400 14-11 460.000 5 0 CCF21 460.000 0 0 0 [ 0 0
5 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 110 S X 230201 | 1.533.334 245.400 o 0 0 0 EPS017 1.533.334 61.400 14-11 1.533.334 5 0 CCF21 | 1.533.334 0 0 0 0 0 0
6 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
7 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
8 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 | 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
10 | cC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1|10 S 230301 | 3.000:000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
11 PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1 0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 | CC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
13 | CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
14 | cC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 110 S 230201 | 1.170.000 187.200 0 0 0 0 EPS008 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 5 81.500 CCF21 | 1.170:000 46.800 0 0 0 0 0
15 | CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 1110 S X 230201 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS008 130.000 5.200 14-11 130.000 5 0 CCF21 130.000 0 0 0 0 0 0
16 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21.| 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cadigo de Barras No. de referencia 7453469

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO m
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 101309535

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaj IMPORTANTE: El pago oporiuno de este cupdn es valido ._
M?nis‘t:é?'io 3:‘?—,3,,3;0 A R maximo hasta el quinto dia de haberse qengrado, en ﬂiﬁ-
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a realizar |a liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
generar un NUevo cupen
7
Nombre Pagader CONSTRUCTORA A CRUZ NITo c.c. 800002820
Direccién CARRERA 7 Teléfono  +57 2555765
e J
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Pago Ordinario - FIC
3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.
P
B
TORALCH
B = T
A s $261,000.00
DOSCIENTOS SESENTA Y UNOMIL PESOS. . SUBTOTAL '
i ' VA
$261,000.00
: TOTAL
\_ ) FACTURA Y
( Observaciones I
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresion de este cupon debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.
Si va a cancelar con ue, solo se recibe Cheque de Gerencia.
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algun incidente con el cupdn y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\Iérmlnos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co Y,

HIHIN

707012100010(8020)7453469(3900)000000261000(96)20231220

(415)7

= Bancolombia
CONVENIO No. 29232 CREFERENCIA No. 101309535
(Ciudad w o 800002820 Teleforo NI N\

Nambre del Pagador /diente: CONSTRUCTORA A CRUZ

» s F A 0 [ EPTO DR

\

ﬂ.crs cheques incluidos en esia consignacidn son sujetos a verificacion posterior ) CANTIDAD |EFECTIVO
:3

Por el total indicado en la misma. E1 banco solo ampara &l efectivo indicado en el DE CHEQUES
original de la consignacién. Si hubiere errores o faltantes, el banco hara los ajuste:

necesanos en la cuenta cormiente del cliente. Sobre el valor de la consignacian
.\he:ha en el cheque no puede girarse hasta dichos cheques sean corrientes.
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TOTAL A PAGAR: S - . 761000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEEL%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-04 2024-03 E 05/04/2024 76100933 $8.718.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.000 0 0 0 1 200 0 204.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.000 0 0 0 1 400 0 420.400 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 149.500 0 0 0 1 200 0 149.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 288.800 0 0 0 1 300 0 289.100 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 1 200 0 180.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 694.000 0 0 0 0 1 600 0 694.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 3.522.700 0 0 29.000 29.000 1 3.000 200 3.583.900 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.028.200 2.028.200 1 1.800 2.030.000 20.282 2.030.000 12
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.165.600 1 1.000 1.166.600 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 5 1.242.300 1.243.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 4.274.700 4.278.500
ICBF Riesgos Laborales 1 2.028.200 2.030.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.165.600 1.166.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 8.710.800 8.718.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 12 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-03 E 0510412024 76100933 $8.718.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g L e ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1002966203 RIVERA CASTILLO ANDRES GUSTAVO 1 S|x 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-11 866.667 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0
2 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1]0 S 230201 383.334 61.400 0 0 0 0 EPS017 383.334 15.400 14-11 383.334 5 26.700 CCF21 383.334 15.400 0 0 0 0 0
3 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 0 S X 230201 | 1.150.000 184.000 0 0 0 0 EPSO017 1.150.000 46.000 14-11 1.150.000 5 0 CCF21 1.150.000 0 0 0 0 0 0
4 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 10 S X 230201 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS017 766.667 30.700 14-11 766.667 5 0 CCF21 766.667 0 0 0 [ 0 0
5 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.500.000 400.000 o 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF21 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
6 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
7 PT 4982092 DIAZ RIVERO OMAR ENRRIQUE 1 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 5.800.000 928.000 0 0 29.000 29.000 EPS005 5.800.000 232.000 14-11 5.800.000 5 403.700 CCF21 | 5.800.000 232.000 0 0 0 0 0
9 cc 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
10 | PT 5621013 RODRIGUEZ RIVERO EDGAR ALCIDES 1|10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
11 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1 0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
12 | CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS037 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
13 | CC 93343520 LOAIZA TIQUE JUAN DE JESUS 110 S|x 230201 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS008 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF21 736.667 29.500 0 0 0 0 0
14 | cC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS017 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 5 156.600 CCF21 | 2.250:000 90.000 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cadigo de Barras No. de referencia 7426823

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO Fﬂm 99462001 ,

O CON CHEQUE DE GERENCIA
FECHA DE EXPEDICION
Servicio Nacional De Aprendizaje IMPORTANTE. El pago oportuno de este cupdn es valido m_ m

Ministerio de Trabajo maximo hasta el quinio dia de haberse ?anerado en

www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
Qenerar un nuevo cupdn 11
-
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ nMToc.c. 800002820
Direccién CARRERA 7 Teléfono  +57 2555765
. /
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Pago Ordinario - FIC
3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.
$261,000.00
BOSCIENTOS SESENTA Y UNQ SUBTOTAL
VA
261,000.00
TOTAL S ’
\_ FACTURA ¥
( Observaciones ~
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresion de este cupén debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.
Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.
Al cancelar su pago se debe hacer solo Er un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algun incidente con el cupdn y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\ Jérminos y condiciones podra encontrarios en www.sena.edu.co oy S
au ﬁ
L] it
SENA 0 % 38
Gal@g
;/\; TEEE
i Be = >
=
PRER
(415)7707012100010(8020)7426823(3900)000000261000(96)202311 o _' 5 )
== . o e '%
= Bancolombia — & e
CONVENIO No. 29232 (REFERENCIA No. 99462001 )
r— -
NIT Tel il Zz .0 "N
s o[ «] »|" 800002820 e [ &gt
. =
Nombre del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORA A CRUZ f.: r;:‘ o G %{
[=1] g | G
=k
o [ =
=N 37
< 28
\ E_ 7 E
Los cheques incluidos en esta consignacion son sujetos a verificacién posterior | erecTivo| Z
Por el total indicado &n la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en el n: cHluuu -
original de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes, &l banco hara los ajustes CHEQUE Y
P 1o s Pt g B ik chptn s SOBTNE. ( )w _J \_AREA #ARA SELLO >




CONSTANCIA Y LIQUIDACION MENSUAL | F%3
FONDO NACIONAL DE FORMACION
_ DELAINDUSTRIA DE LA CONSTRUCGIGN o
ﬂ\
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mi-’“—_ Loostoddorg - Anding Kt No. 00 COTB 10
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TOTAL A PAGAR: 8- . 261000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-03 2023-02 06/03/2023 66102670 $7.176.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 175.600 0 0 0 0 0 0 175.600 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.000 0 0 0 0 0 0 388.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 44.000 0 0 0 0 0 0 44.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 245.200 0 0 0 0 0 0 245.200 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 Q 0 0 0 0 368.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.652.600 0 0 25.000 25.000 0 2.702.600 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 334.100 0 0 0 0 0 334.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.743.200 1.743.200 0 0 1.743.200 17.432 1.743.200 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.001.700 0 0 1.001.700 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE T O AB0OFL | 5944390 CO"GSD""de"i‘ggc"”s"“a”“z' EXONERADOIEACS TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-02 E 06/03/2023 66102670 $7.176.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.026.800 1.026.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.404.700 3.404.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.743.200 1.743.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.001.700 1.001.700
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 7.176.400 7.176.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-02 E 06/03/2023 66102670 $7.176.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 HHEH 4 solidaridag | Subsistencia 8
o © 5]
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS017 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
2 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S 230301 | 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS002 2.300.000 92.000 14-11 2.300.000 5 160.100 CCF21 | 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0
3 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 188.000 14-11 4.700.000 5 327.200 CCF21 | 4.700.000 188.000 0 0 0 0 0
4 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 10 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 | 5.000.000 200.000 0 0 [ 0 0
5 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.740.000 278.400 o 0 0 0 EPS017 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 5 121.200 CCF21 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
6 cc 72241066 MONTENEGRQ ROA HERLIN MELVIN 110 S 25-14 2.088.000 334.100 0 0 0 0 EPS002 2.088.000 83.600 14-11 2.088.000 5 145.400 CCF21 | 2.088.000 83.600 0 0 0 0 0
7 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS037 4.350.000 174.000 14-11 4.350.000 5 302.800 CCF21 | 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 1.461.600 233.900 0 0 0 0 EPS017 1.461.600 58.500 14-11 1.461.600 5 101.800 CCF21 | 1.461.600 58.500 0 0 0 0 0
9 cc 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S X 230301 626.400 100.300 0 0 0 0 EPS017 626.400 25.100 14-11 626.400 5 0 CCF21 626.400 0 0 0 0 0 0
10 | cC 52374490 CAMACHO BASTIDAS DIANA MAGDORY 1|10 S|x 230301 | 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS008 1.100.000 44.000 14-11 1.100.000 5 76.600 CCF21 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7426813

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO No. 99461407

O CON CHEQUE DE GERENCIA
. ) [MPORTANTE g ” FECHA DE EXPEDICION
Berido liudion B hprieciea Ibmo hasia | aunlo i do naberse generade,en |09 111 12023

Ministerio de Trabajo

www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contranio debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO

generar un nuevo cupdn

-
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A NIToC.Cc. 800002820
Direccién Teléfono <+
e A
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Pago Ordinario - FIC
3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.
261,000.00
BOSCIENTOS SESENTA Y UNO, SUBTOTAL wadd
IVA
TOTAL $261,000.00
\_ FACTURA )
( Observaciones = X
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresidn de este cupén debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.
Si va a cancelar con Cha%e e, solo se recibe Cheque de Gerencia.
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algun incidente con el cupdn y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo cerﬂaportes@sena.edu.cu

\_‘{én-nlnos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co
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CONVENIO No. 29232 REFERENCIA No. 99461407 )
/Ciudad = B RS INIT 800002820 Telefono w o Q E )
>g7
Nombre del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORA A CRUZ E-, ?E " :u:;f
Bco CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO %

Y MMHYH

1L YEDH FLLL/EZ0E Y

o

Los cheques incluidos en esta consignacidn son sujetos a verificacion posterior
For el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en el
original de la consignacidn. 5i hubiere erores o faltantes, e banco hard los ajustes
necasarios an |a cuenta corrients del clisnts. Sobre &l valor de la consignacion
hecha en el ue no puede girarse hasta dichos sean comlentes.

EFECTIVO
I:IE I:H!lll.lﬂ I

CHEQUE t-u
Q i hREL\Rﬁ'\RA SELLO
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-02 2023-01 E 02/02/2023 65185337 $6.780.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 175.700 0 0 0 0 0 0 175.700 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 388.100 0 0 0 0 0 0 388.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 245.400 0 0 0 0 0 0 245.400 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 174.000 0 0 0 0 0 0 174.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.100 0 0 0 0 0 0 368.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.476.800 0 0 25.000 25.000 0 0 2.526.800 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 334.200 0 0 0 0 0 0 334.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.584.700 1.584.700 0 0 1.584.700 15.847 1.584.700 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 983.200 0 0 983.200 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 983.200 983.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 3.229.100 3.229.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.584.700 1.584.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 983.200 983.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 6.780.200 6.780.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202302 2023-01 E 0210212023 65185337 $6.780.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o e ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 als|3 g solidaridad | SUPsistencia E
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 2.146.667 343.500 0 0 0 0 EPS017 2.146.667 85.900 14-11 2.146.667 149.500 CCF21 | 2.146.667 85.900 0 0 0 0 0
2 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1]0 S X 230201 153.334 24.600 0 0 0 0 EPS017 153.334 6.200 14-11 153.334 5 0 CCF21 153.334 6.200 0 0 0 0 0
3 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 0 S 230301 | 2.146.667 343.500 0 0 0 0 EPS002 2.146.667 85.900 14-11 2.146.667 5 149.500 CCF21 2.146.667 85.900 0 0 0 0 0
4 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | O S X 230301 153.334 24.600 0 0 0 0 EPS002 153.334 6.200 14-11 153.334 5 0 CCF21 153.334 6.200 0 0 [ 0 0
5 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S 0 0 o 0 0 0 EPS005 4.386.667 175.500 14-11 4.386.667 5 305.400 CCF21 | 4.386.667 175.500 0 0 0 0 0
6 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 313.334 12.600 14-11 313.334 5 0 CCF21 313.334 12.600 0 0 0 0 0
7 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 1 0 S 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS005 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S X 230301 500.000 80.000 0 0 2.500 2.500 EPS005 500.000 20.000 14-11 500.000 5 0 CCF21 500.000 20.000 0 0 0 0 0
9 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.624.000 259.900 0 0 0 0 EPS017 1.624.000 65.000 14-11 1.624.000 5 113.100 CCF21 | 1.624.000 65.000 0 0 0 0 0
10 | cC 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1|10 S X 230301 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS017 116.000 4.700 14-11 116.000 5 0 CCF21 116.000 4.700 0 0 0 0 0
11 cc 72241066 MONTENEGRQ ROA HERLIN MELVIN 1 0 S 25-14 1.948.800 311.900 0 0 0 0 EPS002 1.948.800 78.000 14-11 1.948.800 5 135.700 CCF21 1.948.800 78.000 0 0 0 0 0
12 | CC 72241066 MONTENEGRQ ROA HERLIN MELVIN 110 S X 25-14 139.200 22.300 0 0 0 0 EPS002 139.200 5.600 14-11 139.200 5 0 CCF21 139.200 5.600 0 0 0 0 0
13 | CC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.060.000 649.600 0 0 0 0 EPS037 4.060.000 162.400 14-11 4.060.000 5 282.600 CCF21 | 4.060.000 162.400 0 0 0 0 0
14 | cC 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S X 230301 290.000 46.400 0 0 0 0 EPS037 290.000 11.600 14-11 290.000 5 0 CCF21 290.000 11.600 0 0 0 0 0
15 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 1110 S 230301 | 1.948.800 311.900 0 0 0 0 EPS017 1.948.800 78.000 14-11 1.948.800 5 135.700 CCF21 | 1.948.800 78.000 0 0 0 0 0
16 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S X 230301 139.200 22.300 0 0 0 0 EPS017 139.200 5.600 14-11 139.200 5 0 CCF21 139.200 5.600 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7413190

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO m
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 98553754

FECHA DE EXPEDICION

s Ty, e i o el tessapinaavinda 98~ 110 [opoa |
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
Qenerar un nuevo CI.IPOI'I
-~
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ NITo c.c. 800002820
Direccién CARRERA 7 Teléfono  +57,2555765
0 J
DESCRIPCIQN VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Pago Ordinario - FIC
3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.
3 232,000,
BOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIl PES ———
IVA
m— $232,000.00
o FACTURA )
fObsawauiunes ke

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresién de este cupon debe realizarse con impresora laser de alta resolucién.

Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algtin incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co

\ Términos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co N7,

75 IV

07012100010(8020)7413190(3900)000000232000(96)2

= Bancolombia
CONVENIO No. 29232 ( REFERENCIA No. 98553754 )
(Ciudad p | m|a I"” 800002820 Teleoro ) r—ﬁ

Nombre del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORA A CRUZ

Bco CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO VALOR

Los incluidos en esla consignacion son sujetos a verificacidn posterior |m¢-,1|w
Poralhhlndimdnmlarrﬂmabanmsolnampara el efectivo indicado en el D! cumuu
original de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes, el banco hara los ajustes CHEQUE
del
necesarios en la cuenta cormiente del cliente. Sobre el valor de la consignacién \ AREA PARA SELLO_/

en el cheque no puede girarse hasta diches cheques sean correntes.




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO
O CON CHEQUE DE GERENCIA

Servicio Nacional De Aprendizaje

Ministerio de Trabajo

www.sena.edu.co NIT 899999034-1

IMPORTANTE: El pago oportuno de este cupdn es valido
maximo hasta el quinto dia de haberse generado, en
caso contrario debe volver a realizar a liquidacion y

generar un nuevo cupén

7413190

No. 98553754

FECHA DE EXPEDICION

[ 23 |10 ] 2023

FECHA VENCIMIENTO

-

Direccidén

Nombre Pagador CONSTRUCTORA A

NnTocC.c. 800002820

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresion de este cupon debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.
Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia,
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algun incidente con el cupén ylo la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\ Términos y condiciones podra encontrarios en www.sena.edu.co

\_ CARRERA7 Teléfono  +57 2555765
A
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Bogota D.C.

DOSCIENTOS TREINTA Y DOS SUBTOTAL $ 232,000.00

IVA
TOTAL $ 232,000.00

o FACTURA

Observaciones

—\

( REFERENCIA No. 98553754

—

SENA
IN
(415)7707012100010(8020)7413190(3900)000000232000(96)20231028
= Bancolombia
CONVENIO No. 29232
/Ciudad D . " INTT 800002820 Telefono
Nombre del Pagador / Cliente; CONSTRUCTORA A CRUZ
Beco CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO VALOR
/Lo cheques incluidos en esta consignacion son sujetos a verificacion posterior cANTIDAD _[eFecTivo
Por el total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en el DE CHEQUES

original de la consignacion. Si hublere errores o faltantes, el banco hara los ajuste
necesarios en la cuenta corriente del cliente, Sobre el valor de |a consignacion
Qecha en el cheque no puede girarse hasta dichos cheques sean corrlentes.

)OO
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A PARA SELLO

—\




REGIONAL
FECHA
J
ﬁ\
HABO CONBTAR:
o oNnT u(_{t) (a Prdino N No. BLO00 2% 20 - G
@lim&m_Qiéam - _Divsocitn il
Mmmum“nummmnmm
: '
misc‘;rw“ﬁ- St - - No Trabejacarse )
1. 0adng - pid (o -
2. - . - Cr
3.
4.
-
e
¥
B e
8.
10 - A4
_ TOTAL )
%M
40 .* )
100000 X< -5 ~ au ooo | i

| - 1‘ F\iiﬂt L,,\Ffﬂ@j{ :
— ' :




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-01 2022-12 E 05/01/2023 64284912 $7.295.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.288.000 0 0 45.000 45.000 0 0 2.378.000 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 768.000 0 0 0 0 0 0 768.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.781.800 1.781.800 0 0 1.781.800 17.818 1.781.800 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.024.000 0 0 1.024.000 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 1.024.000 1.024.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 3.466.000 3.466.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.781.800 1.781.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.024.000 1.024.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 7.295.800 7.295.800

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de"ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202301 2022-12 E 05/01/2023 64284912 $7.295.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | 0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1|3 S 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
4 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 10 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 | 5.000.000 | 200.000 0 0 [ 0 0
5 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 o 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 72241066 MONTENEGRO ROA HERLIN MELVIN 1|0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
7 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS037 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF21 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
8 cc 80132346 SANABRIA AGUDELO JAIRO ENRIQUE 1|0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
9 cc 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7410128

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO FEEEEIE_
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 98302994

FECHA DE EXPEDICION

Miens e Tana T aije e ngs P S8 seia cupon o4 vita (10 [ 2023
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrano debe volver a realizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
genérar un nuevo cupén

-

Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ NiTo c.c. 800002820

Direccién CARRERA 7 Teléfono +57 2555765
28 S

DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

Bogota D.C.

BOSCIENTOS VEINTICINCO Ml susrorar, ~ |° 220400000

VA
f SE $225,000.00

\: = ’ FACTURA )
¢ Observaciones i 3

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresién de este cupdn debe realizarse con impresora léser de alta resolucion.

Si va a cancelar con ue, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta alguin incidente con el cupén ylo la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co

\ Jérminos y condiciones podra enconlrarlos en www.sena.edu.co W

-~ - f 50 m
‘%ENA 2385
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Mo - »
& S0 Sl
(415)7707012100010(8020)7410128(3900)000000225000(96)2023 1(82;_. 5 P,C’ n .
- . o BTk @O
= Bancolombia e W
CONVENIO No. 29232 (RererenciA Nt gB2S0s )
iudad . INT Telefo N\~ 520 N
(i o] # |~ |* 800002820 o 20 9
=T F s -
Nombre delPagador/diente: CONSTRUCTORA A CRUZ a g gy
Bco CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO VALOR R @
g A M 8
- m A
2 2 22
2 28
Los cheques incluidos en esta consignacion son sujelos a verificacion posterior 2 in g
Por el total indicado en la misma. Bl banco solo ampara el efectivo indicado en el DE m!nuts
nﬁgiﬂaidelsm Si hubiere errores o faltantes, el banco hara los ajustes CHEQUE a
necesarios en la cusnta comente del cliente. Sobrs ef valor de ia consignacion Q ﬁ _J\_ AREA BARA SELLO )
B
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Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7410128

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO m
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 98302994

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De A dizaje IMPORTANTE: El pago oportuno de este cupdn es valido ._ _
Ministerio de Trabajo maximo hasta el quinto dia de haberse generado, en 2023
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a realizar la liquidacien y FECHA VENCIMIENTO
generar un nuevo cupon
-~
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A nToc.c. 800002820
Direccién Teléfono  +57 2555765
CARRERA7 '
o J
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

i SN N
.r-/ £ \ 1N

DOSCIENTOS VEINTICINCO MIPESES. (4, N Ll
£ \.\. B ¢ "
& £ . IVA
v 2 © e $ 225,000.00
\_ ‘ FACTURA )
o N

/ Observaciones

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresian de este cupon debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.

Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Chegue de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algun incidente con el cupon y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co

\ Términos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co

(415) 10128(3200)000000225000(96)20231022

7707012100010(8020)74

= Bancolombia
CONVENIO No. 29232 (REFERENCIA No. 98302994 )
Fudad lNrr 800002820 Telefono ™ N
Nombre del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORAA CRUZ

Bco CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO

Y

/ Los cheques incluidos en esta consignacion son sujetos a verificacién posterior )

CANTIDAD |zn:c'nvo
DE CHEQUES

Oﬁ Ah, AREA e

Por el total indicada en la misma. El banco solo ampara el efective indicado en el
original de la consignacion. Si hubiere errores o faltantes, el banco hara los ajustes

necesarios en |a cuenta commiente del cliente. Sobre el valor de la consignacion
\rlema en el cheque no puede girarse hasta dichos cheques sean corienles.
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63687625 $7.385.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 223.600 0 0 0 0 0 0 223.600 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.334.200 0 0 45.000 45.000 0 0 2.424.200 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 768.000 0 0 0 0 0 0 768.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.802.000 1.802.000 0 0 1.802.000 18.020 1.802.000 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.035.600 0 0 1.035.600 9
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 1.035.600 1.035.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 3.512.200 3.512.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.802.000 1.802.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 1.035.600 1.035.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 7.385.400 7.385.400

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de"ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63687625 $7.385.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 1104941726 VELASQUEZ SALCEDO YEINY ALEXANDRA | 1 | 0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1|3 S 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
4 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 10 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 | 5.000.000 | 200.000 0 0 [ 0 0
5 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1|0 S X 230301 | 1.631.250 261.000 o 0 0 EPS017 1.631.250 65.300 14-11 1.631.250 5 113.600 CCF21 | 1.631.250 65.300 0 0 0 0 0
6 cc 72241066 MONTENEGRO ROA HERLIN MELVIN 1|0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
7 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS037 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF21 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
8 cc 80132346 SANABRIA AGUDELO JAIRO ENRIQUE 1|0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
9 cc 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S X 230301 | 1.957.500 313.200 0 0 0 EPS017 1.957.500 78.300 14-11 1.957.500 5 136.300 CCF21 | 1.957.500 78.300 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7227245

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO e |"°. 81117852 ,

FECHA DE EXPEDICION

O CON CHEQUE DE GERENCIA
Servicio Nacional De Aprendizaje IMPORTANTE: El pago oponuno de este cupon es vakdo
P e maximo hasta el quarnto dia de haberse generado. en ._‘_ m

Ministerio de Trabajo
www_sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrano debe volver a reaiizar la liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
geneérar uUn Auevd Cupon
12
#
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A CRUZ NiToc.c. 800002820
Direccion CARRERA 7 Teléfono  +57,2555765
(N 2
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Pago Ordinario - FIC
3-2-07-1-02-1-04-43 ANCOLOMS
Bogota D.C. e
MR,
_ $25,000.00
VEINTICINCO MIL PESOS. SUBTOTAL
VA
— $ 25,000.00
N FACTURA )
Observaciones N
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresion de este cupon debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.
Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresidn en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algun incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiapories@sena.edu.co
\T_amims y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co >

HELLA
S

bt 07012100010(8020)7227245(3900)000000025000(96)202
. P
Bancolombia
CONVENIO No. 29232 ( REFERENCIA No. 81117852
Ciudad NIT Teletono N\~ N
800002820
Nombre del Pagador / Cliente CON STRU CTORA A CRUZ
=
Los chegues incluidos en esta consignacion son sujslos a verificacidn pasterior CANTIOAD |¢r:cﬂw |
Por &l total indicado an Ja misma. El banco solo ampara el efectivo indicado an al DE CHEQUES
ariginal de la consignacion. Si hubiere errores o faltanies, el banco hard los ajusies CHEQUE
necesaros en la cuenta corrlente del cliente. Sobre &l valor de la consignacion
kacha en al chequa no pueds girarse hasta dichos chegues sean corrlentes. D h jJ \_ _/]




Servicio 1
Pago Ordinario - FIC
Nacional

contacruz25@gmail.com

Bogota D.C.

Numero Licencia de Obra

Valor a Pagar
$0.00

CONSTRUCTORA ANDINO SOACHA

30/11/2022

Mensual

NOVIEMBRE

$30,904,960.00

B +57 * 2555765

3-2-07-1-02-1-04-43

36-02-00-011-000000
2013105
1 01/11/2022

SOACHA

$23,662,885,805.90

* Numerg de Trabajadores en el Periodo

el

= AGREGAR
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]CA A T W

7227265

Recaudo exclusivo con Cadigo de Barras No. de referencia

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO
O CON CHEQUE DE GERENCIA

IMPORTANTE: Ei page aportuno de este cupon o3 vakdo .-_._ _
maximo hasta el qunto dia de haberse generado, en 8 2022
caso contrario debDe volver a reakzar ia liquidacion y FECHA VENCIMIENTO
QEN@rar un NUEVo cupon

No. 81119253

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaje
Ministerio de Trabajo
www.sena.edu.co NIT 839999034-1

~
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A NIT o C.C. 800002820
Direccion Teléfono 457
CARRERA 7 ,
N P,
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Pago Ordinario - FIC
3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C. 10.p9:
Y. #9232 - SENA FIC G
CANT. FAGTL v 1 - SECUENGIATGS
TOTAL EFE. § #25,000.00
TOTAL CHG: [E0.00
TaTAL: ¥ 425.000.00
NMRC. FACTURA VALOR. FACTLIRA
7227255 ¥ 225,000.00
$ 225,000.00
DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS. SUBTOTAL
IVA
T $ 225,000.00
\_ FACTURA J
7 Observaciones )
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresion de este cupdn debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.
Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algun incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co

\ Témminos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co i

(415)7707012100010(8020)7227265(3900)000000225000(96)20221212

( REFERENCIA No. 81119253 )
Teiefono —w ~ = —

e

Bancolombia®

CONVENIO No. 29232
(Cudad MT 800002820

Bco CHEQUE No.

Wi detogar/ Berte: CONSTRUCTORA A CRUZ

CONCEPTO

\

Los cheques incluidos en esta consignacion son sujetos a verificacidn posterior
Por & total indicado en la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en &l
onginal de la consignacidn. Si hublers errores o faltantes, ¢ banco hara los ajustes
nacesarios en la cuenta corriente del cliente, Sobre el valor de la consignacion
hecha en &l chegque no pueds girarse hasta dichos cheques sean corrientes.

CANTIDAD

EFECTIVO

O

CHEQUE




Servicio 1 Valor a Pagar
Pago Ordinario - FIC | $0.00

Bogota D.( v 36-02-1
= r\ er:‘ M
‘_:.:4 I‘ :'—: _- A :

3 2022 BOGOT
Mensua v 2022
‘\E: E!- E':E v j_. 1

;.a-!-)' _ »s Morator
————— —
;__I_ - B _____ Aporte

B AGREGAR
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Recaudo exclusivo con Cédigo de Barras No. de referencia 7227258

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO m
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 81118676

FECHA DE EXPEDICION

rvicio Nacional A dizaj IMPORTANTE: El pago opontung de este cupon es valido
E.’mx"%",:bgg PR S katts ol Ao 30 S mbens s o LOZ 112 . 12092 |
www.sena.edu.co NIT 899999034-1 caso contrario debe volver a realizar la iquidacion y FECHA VENCIMIENTO
generar un NUBVC CUpPGN
-
Nombre Pagador CONSTRUCTORA A NIToc.C. 800002820
Direccién Teléfono  +57 2
5 CARRERA 7 57,2555765 y

DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43 BANCCHL OMEBIA
COMPROBANTIE DE PAGOQ
Bogota D.C. I0 GRUPO: 020110005114754 FECHA: p022/12/07 HORA: 11:4

CONVERIQ: 20232 - SENA FIC COOIGO NE BARRAS
CANT. FACTURAS: 1 - SECUENCIAYISS
TOTAL EFE: § £56,000.00

TOTAL CHQ: §0.00
TOTAL, & 284 00000
MRG. FACTURA VALOR. FACTURA
7227358 b 256,000.00
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS. —
IVA
S §256,000.00
L FACTURA )

/Observaciones

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresion de este cupon debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.

Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se dabe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algun incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\Términos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co

L T

(415}?70?012100010{8020]?22 25 B 3900
Bancolombla

CONVENIO No. 29232 (REFERENCIA No. 81118676 )
#Ciudad lnrr 800002820 Tewefono w i N
Nombyre del Pagador / Cliente CONSTRUCTORA A CRUZ

Bco CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO

%
Los cheques incluidos en esta consignactdn son sujetos a varlficacion postarior CANTIDAD [EFECTIVO
Por el total indicado en la misma, El banco solo ampars el efectivo indicado en el DE CHEQUES
original de la consignacitn. Si hublere errores o faltantes, el banco hara los ajustes CHEQUE
necesanos en la cuenta comiente del cliente, Sobre el valor de la consignacion
hecha en el cheque no puede girarse hasla dichos ] ‘sean corrientas, m _/ \__ _j

£h

= |



| Valora Pagar
$0.00

Servicio 1
Pago Ordinario - FIC

Nacional

225@®gmail.com

contacru

Bogota D.C
cio Ll = 3 el Shre
CONSTRUCTORA ANDINO SOACHA 01/10
31/10/2022 SOACHA
Mensua v 2022
OCTUBRE v $23,662,8
$28,917,516.00

B S

B AGREGAR

)
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COLPEMSIONE | FOND0 DE BRL ALIAN EPS. Fam SALUD CAFAM
" HONBRE EMPLEADD cEDULA . DMAS | PROTECCION | PORVENR s SoLoAmDen o6 BALUD | COMPEWIAR |  SANITAS SANAR SURAEFS | rFosvoa (ToTAL "
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[ Tsmmee Luis aLcenDRA sancHEZ | v oa7 350 M0]  wad aa] ] T3 | I 1 Is 5000 | 1 1§ [ I i s I= | T
| |cONSDRCIO ANDING - ORRA SENA SOACHA MDEPENDIENTES
"
| w MOMBRE EMPLEADO CEDWLA|  mBC owms|
1 |[XAREN JULIETH SILWA JIMENEZ 1104070 806 1800000 W[5 6450 o
7 |BLANCO DURRTE SHEAYLO 52236475 1500000 B005 104400 |
TOTALES 5.200 000 w0l § 368900 |on
WENCE 8/11/2022 PLANN LA 61896 1% ABEN. 100 PRONCIPAL ADRATNIS TRATIV ok
WENCE 4/11/2022 FLANRLLA P TEISNE €.908.500 ANDHND ADMINISTRATIVO
WENCE 8/11/2022 FLANILA BETHI6N 65900 ANDWNC INDEPENDOENTES ok
WENCE 41112021 PLANILLA wITIISEL 5 10,800 [E9S TRURLLD
WENCE /1171022 FLANILLA GITRATIE 5 63000 |AIME SLCENDHRA

TOTAL PLANTLLAS AT LL122.100 Ox
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Recaudo exclusivo con Codigo de Barras No. de referencia 7227252

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO Fﬁm
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 81118304

FECHMA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaj IMPORTANTE: El pago oponuno de este cupon es valido
M?r:g;:é?io de Trabajo 2 o maximo hasta €l quinto dia de haberse ;nerm. en ._[_ 2022
www.sena edu.co NIT 809999034-1 caso contrano debe volver a realizar Ia hquidacion y FECHA VENCIMIENTO
@enerar un NUeVo cupon
/
Nombre Pagador  CONSTRUCTORA A MTocc. 800002820
Direccion Teléfono 4
§ CARRERA 7 57,2555765 y
DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Pago Ordinario - FIC
3-2-07-1-02-1-04-43 BANCOLOMBIA
D.C COMF‘RGEAN'T‘E DE PAGQ
Bogota D.C. 10 GRUPO: 0210005114845 FECHA: 02212107 HORA: 1145

CONVENIO: 2p232 - SENA FIC COQIGQ DE BARRAS
CANT. FACTURAS: 1 - SECUENCIAROS

TOTAL EFE: §235,000.00
TAOTALCHQ: §0.00
TOTAL: ¥ 25500000

NRO. FACTURA VALOR. FACTURA
721252 I 235,000.00
DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS. L
IVA
- § 235,000.00
\_ FACTURA )
( Observaciones

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresion de este cupdn debe realizarse con Impresora laser de alta resolucion.

Si va a cancelar con ChecLe solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal o Corresponsal Bancario,

Si se presenta algun incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co
\l'énwnos y condiciones podrad encontrarlos en www.sena.edu.co

L

= 07012100010(8020)7227252(3000)000000235000(96)20221212

Bancolombia®

CONVENIO No. 29232 (Resenencm No. 81118304 )
{Crudad NIT 800002820 Telefono \ @ x
Nombe del Pagador / Cliente: CONSTRUCTORA A CRUZ

Bco CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO

\
Los cheques incluidos en esta consignacion son sujetos a verificacion postarior
Por &l total indicado an la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en al
original de la consignacion. Si hublera emores o faltantes, el banco hara los ajustes
necesarnos en la cuenta corriente del cliente. Sobre el valor de la consignacion
hecha en el cheque no peede girarse hasta dichos chegques sean corrientes.

“N‘I"IMB EFECTIVO
DE CHEQ

Qﬁ N J/




compensar : mipianifia.con:

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES _ eeils =
! %
M ......... et
Wtk hensh St
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONO CORRED AR e ~ Pyt
ASOCIADA (DAMME SiARICH MR L
GRA. 7 No. 64-44 ; EXONERADO PAGD bt oo e
M BOOOD2ATN-4 CONSTRUCTORA A CRUZ 5AS 2555785 obrasacruzsas@omail com TIPG FECHA PAGO NO (+] o
= OFL201 : !nnbmﬂ.n..._-_w.mu Y PLANILLA | (DIA/MESIARD) ?hﬂw_.h VA P
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODG SALUD | PERIDDO PENSIONES i BTACA 3
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO 5 : baw o o B .ﬁ.r.w AL ..Jnru
SUCLURSAL B - menos de 200 ¢ | C ANDING BOGOT | C ANDING & BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. El w220 202203 E 06/102022 £2301210 $6.675.600
~
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD 5
Cadiga EPS Nombra WT UPC A Dias Mora Valor Mors | Total a Pagar | No, Afikadod
Valor Mora upe ¢
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 v2.000 0 [ 9 72,000 ¥
EPS005 Sanitas EPS BOO251440-5 500,000 0 0 (] 500.000 3
EPSD17 Famisanar EPS B30003564-7 212,000 0 [ ] 212,000 3
EPS037 Mueva EPS 900156264-2 160.000 0 0 [ 180,000 1
TOTALER FRNBION . e, . Lt TEegee e e di o
Codigo AFP Nombre DissMora | ‘YoorMora | ValorMors | qioy s pagar Pt
230201 Proteccion (ING. * Proteccion) 0 0 320.000 )
230301 _-Pane i 1] o 2058000 Soi |
2514 | FCdlgensiones 0 ul Lzt ;
: TOTALES RIESGOS LABORALES v B =
Codigo ARL Mombre NIT No. Radicade | Valor Salde a Fando Total a Pagar | No. Afillados
Saldo a Favor Favor Solidaridad
18-11 ARL SURA BADITHLE 1,642 600 16.426 1.642.600 8
TOTALES CAJAS
Codige CCF Memibro NIT Valer Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | Mo, Afiliados
CCF21 Calam #80013570-3 944,000 a o A44.000 8
TOTALES PARAFISCALES T TOTALES POR SUBSISTEMA
Vialie A Dt Miea Vo e s S i No. Administradaras | Valor anfas de IGE, LMA,
porta | _ Valor a Aporte T aPagar No. Afiliados Tipo Administradora Raportatas " IRP y Mora ...«uc_..ﬂ.1s..u.,l 4
SENA : Salud [ 944.000 542000
o | 0 | o | o | 0 Pansin 3 3.145.000 3,145 000
ICBF [ 1.642.600 1.842.600
0 _ 0 _ 0 _ 0 [ 944,000 - " -aadpoo
ESAP ] [ 0
[ _ _ 0 b v
MEN P P 0
_ | _ 0 [ o
3 " BETA.600 6.75 600
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A

Documento Soporte en Adquisiciones Efectuadas a no
Obligados a Facturar

DEAC0013
CONSTRUCTORA A CRUZ S5.A.S Resolucion DIAN Documento Soporte de Adguisiciones No. 1876403669209 de
NIT: 8000028204 23/09/2022 hasta 23/09/2023 Rango Autorizado del DEACT al DEAC5000

Bogota, D.C., Colombia

Vendedor/Prestador del servicio: Adquiriente:
LUISA LORENA RUIZ PARRA CONSTRUCTORA A CRUZ S.A.S
NIT: 33703661-6 NIT: 800002820-4
Teléfono: 3168237265 Teléfono: 6944390
Direccion: CARRERA 7 14B- 05 TO 5 AP B03 Direccion: CALLE 117 No 6A-80
E-mail: lorenaruizp1918@hotmail.com E-mail: contabilidad@acruz.com.co
Generacion:  31/10/2022 Moneda: CoP
VALOR.
ITE ub VALOR DE VENTA
M| CODIGO DESCRIPCION [ ARTICULOS CANT M UNITARIO VALOR IMPTO | VA
1 02| SUMINISTRO DOTACION 1 UNI $2,823,500.00 $0.00 $2,823,500.00
1 ltem
Observaciones:
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE CON SUBTOTAL $2,823,500.00
CINCUENTA CENTAVOS PESOS COLOMBIANOS TOTAL $2.823.500.00
RETE FUENTE . .
3.50% SHRBZZ50
NETO CON
RETENCIONES $2,724677.50

Firma electrdnica: pKQwATsGP I0RE5aznBAIF/UKI T +DmXrrwad2ghg 1 PwZHLfegmkEMCZKD2gPy

+EvDEpHIY2ZEK 1 n2P Si 1IMADSZSr eoHkwDATOKPCFCOPAJTNVNTd2pom TEFhNNMHpgOOVegBIMSIWIZ+HIWCpOSWshY ++Dnmpm QIkhz Y WwVCkmZ G/9a
+OFgEMIDEChFAOXF eu19y4d09hyVZBO+HWZINBDDIZUMpag48P Y winPYLIyBPECUdGdEpw 1 JXX T4uxc/cuurSmdmHwpi9J8mkToQoSimEDayXewdinsdjnnkx V) OrwWaqaFkpSZ BllpeBm3z/EgnJrTpnDp
+zFh==

Fecha y hora de generacion: 11/9/2022 3:57 AM Fecha y hora de expedicion: 11/9/2022 9:57 AM

CUDS: f0b0a5970a9d4cB46dbBe5180d0ac086d 12f397865ee81570c0d5eb0c0bBadcdda®82729¢3017c31bBf53f6BH35169¢]

' Proveedor tecnologico: BIT CONSULTING SAS - NIT: B30005677 - Software: DOCUMENTEME - Codigo PT: 010

Generado por; Documénteme by Mentum Group



ompensar : mipianilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO: MUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGE ASGCIADA CANTIDAD
ASGCIADA {ORAIME ARG
N 8000028204 CONSTRUCTORA A. CRUZ 5AS CRALT IS Qb 2555785 |  obrasacnuzsasganusilcom EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGOD S ) U
. 1?:._-”.%_._"%_“.34 PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA W o
FORMA CLASE NOMBRE e : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ToTA

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico NEPARTAMENTG CIYDAR | NI m« APARAR

SUCURSAL 8- monos de 200 ¢ | C ANDING BOGOT | CANDINGE | BOGOTA D.C. BOGOTA DC. 5 202210 i £ senvzRz 701210 o O B0

'ETALLE POR COTIZANTE

INFORMACKIN COTIZANTE INFORMACHIN NOVEDADES PENSKON amL0D FIESGOS LABGRALES €oF PARAFISCALES
: o _ m : Fondo PR :
o/ 100 | isptication Apultces  Moirbias :_ Tm_..;,:::mfmﬂ 0c AP | Coseacion | UL | Woriaete | a - |mionata | o tps | woeps Ergexinl] G Soteacin | TCEE? | tec ccr | AT | s | o | o | e [ i
m - H sobdaridad | - b
> 8
(== 10184481 579 AODRIGUEZ SaLAS FULIAN EDUARDT 1 o 5 0T | 2.000000 320,000 o o L] 9 &0.000 =1 5 138200 coFzy | 2000000 H0.000 o o -] o 1]
cc 41903554 QCAMPD SEFULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 5 a L] L] 180,000 111 L} IA200 | CCF2 | 4500000 | 102000 o o ] a L]
C 4204155 1 o 3 L Y 25.000 25.000 200.000 1 Moo CCF21 | 5000000 | 200000 o a Rl L] L]
ot | 7w 7lo 3 o 0 [ gornes | s | e “oason: | corat |.500000 | s0000 [] [} e o) [
cc | rzzaioss 5 [ v o o f: roop | e 5| 128300 | corai | iisotioon | raooe 0 [ e "
CC | 7EMA3A06 5 ] 203 ey 3000 e | raat 5| amman | coFan | dooonon | 1snnm a L] g p ) o
co | sz Lk |s [ ] [ 000 | iz | s 8e00 | corzt | 000000 | 12000 [} [} 0 0 0
e | smmnais urssE uRmE vicehTE antome ([ faf | s ] ] ) i f e | 1en e T T [} a 1 o .
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#i; compensar i mipianilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

greseesin iy
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPG NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FHCHA PAGO ASGTIADA CANTIDAD
H ASOCIADA (DAMSE S/aNG)
CRA. 7 No. 6444 : EXONERADO PAGO EMPLEADGS e
8000028204 STRUCTORA A CRUZ SAS 2555785 chrasacruzsas@gmail com y ; TIPO FECHA PAGD
N CON; OFL201 _._;hn_wnu._,mw4. PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE FERKODG SALUD | FERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PO iy O e B SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFID
SUCURSAL 8 - menos de 200 & | C ANDING BOGOT | © ANDIND B BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. 51 202210 2022-09 E vGior20z2 SE3xTH0R $258.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Hombre NIT Cy ot UPGC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Tolal 2 Pagar | No, Afilindos
Valor Mora upPc
i Mo, Autorizacion Valor Mo Autorizacion Valor Cotizacian
EPS002 Salud Tolal EPS BOO130907-4 33.400 0 0 0 0 [ 0 33,400 1
TOTALES PENSION e, e
Aporte Voluntaio | Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - : ValorMara | Valor Mora No, ;
ALY, temncs Afiliado Aporants Solidaridad | Subsistencia | DPTMOM | oo n Fsp TomtaPagar | apugdes fo
230301 Parveir -2, a o g ooa 0 0 132.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES ooy wemy g i
Codigo ARL Nombre Aportes Oros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fendo Total a Pagar | MNo. Afillados
Sistemas Cotizacion Cotizacien | Cofizacién | Saldo a Favar Favor Solidaridad
12-11 " ARL SURA o Eea0 : R0 ! 561 58.100 i
Cédige CCF wr Valor Aporle | Dias Mora | Valor Mora Aparte | Totala Pagar | No. Afilisdos
CCF21 Cafam 850013570-3 33,400 0 0 33.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE. LMA,
Valor Aparte Dias Mora Valor Mara Aporta Total 1 Pagar No. Afillades Tipo Administradora Reportadas IRP y Mors Total a Pagar
SENA Salud 1 33.400 33400
o | o | 0 _ 0 | 0 Pensian 1 133400 123.400
ICBF i Riesgos Laborales i 58,100 58.100
o | o | [] [ [ | 0 coF 1 33400 33400
ESAP ESAP 0 o (]
[ 1 | [ ICBF 0 0 []
MeN MEN (] 0 (]
| [ | | SENA a 0 0
TOTALES 4 258.300 258,300
Y dhncinss wlas £ i5 4
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CONSTANCIA Y LIQUIDACION MENSUAL | ResioNaL_
FONDO NACIONAL DE FORMACION
DE LA INDUSTRIA DE LA GONSTRUGGIGN TR
HAGS CONSTAR:
Gbm'mrforq Asdvo N No. S0 Oc? &0
Afitada 8 in oafe de compmnsacity_ (oo
Al 113 NéAéDOFAK'ﬁ_ 67443?0%., u_A‘PfD da. 222

2

z -
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4" ——

B i T

8, g
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2 e =15 I -
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Recaudo exclusivo con Codigo de Barras No. de referencia 7181298

UNICAMENTE SE RECIBE PAGCR EN EFECTIVD
OGO CHEQUE DE GERENTIS

Servicio Nacional De Aprendizaje
Ministeric de Trabajo
www.sena.edu.co NIT 8999290341

-
hombre Pagadar  CONSTRUCTORA A CRUZ

Direccitn CARRERA T

.

Mrec.c. 800002820

Telttone  +57 2555765

Pago Ordinario - FIC

| 3-2:07-1-02-1-04-43
i Bogota D.C.

5

— 5 175,000.00
CIENTO SETENTAY OCHO MIL PESOS. SUBTOYAL
wa
R $Tem0 |
FACTURA J

¢/ Observaciones ‘“'g.
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente: !
La impresién de este cupon debe realizarse con impresora laser de alta resolusion,
Si va a cancelar con Chaque, solo se recibe Cheque de Gerencia. . i
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo an efective o todo con cheque de gerencia),
Se deben presentar lodas las copias de la impresidn en la Sucursal o Corresponsal Bancario.
Si se presenta algun incidente con el cupon yio la Plataforma de Pagos SENA escribanos al coreo certiaportes@sena.edu.co
Jérminos y condiciones podra encontrarios en www.sena.edu.co
& (415)7707012100010(8020)7 181298(3900)000000178000(96)20220928
Bancolombia A
CONVENIO No. 29232 J
¥z RIT P
| 800002820
Mawekyes ol Bageitie f Chene ;
it A " CONSTRUCTORA A CRUZ
\;
,/I.c.s chenques incluldos en esta consignacion son BujRloR & variflcacidn posterior CANTIOAD [EFECTIVG
Far el total indicado en la misma. €1 banco solu ampara 8l efective Indicado en ol NE CREQUES
criginal de la consigraciin. Si hubiere errores o fallsntes, & banco hard los sjusies & CHEQUE
necesanus en la cuenta corriente del cliente, Sobre el vajor de la consignasion
hecha en e cheque no pusde girarse hasta diches chadgiies sean corrienies, = N 4 \ /
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEEL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-08 202207 E 04/08/2022 60757152 $6.049.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 396.000 0 0 0 0 0 0 396.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 212.100 0 0 0 0 0 0 212.100 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.100 0 0 0 0 0 0 320.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.968.000 0 0 45.000 45.000 0 0 2.058.000 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 544.000 0 0 0 0 0 0 544.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.351.600 1.351.600 0 0 1.351.600 13.516 1.351.600 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 888.100 0 0 888.100 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 888.100 888.100
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.922.100 2.922.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.351.600 1.351.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 888.100 888.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 6.049.900 6.049.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAS | CALLE 117 #6 AGO OFI | 6o 459, | cOrrespondencia@construacruz. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
com PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202208 2022-07 E 04/08/2022 60757152 $6.049.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;'léfcl;‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 b 5 g solidaridad | SUPsistencia g
o © 5]
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 1.666.667 266.700 0 0 0 0 EPS017 1.666.667 66.700 14-11 1.666.667 116.100 CCF21 | 1.666.667 66.700 0 0 0 0 0
2 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1]0 S X 230201 333.334 53.400 0 0 0 0 EPS017 333.334 13.400 14-11 333.334 5 0 CCF21 333.334 13.400 0 0 0 0 0
3 cc 40032098 FORERO CADENA LAURETTA XIMENA 1|0 S X 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
4 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1]3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4,050.000 162.000 14-11 4,050.000 5 281.900 CCF21 | 4.050.000 162.000 0 0 [ 0 0
5 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 113 S X 0 0 o 0 0 0 EPS005 450.000 18.000 14-11 450.000 5 0 CCF21 450.000 18.000 0 0 0 0 0
6 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 15.000 15.000 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
7 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 110 S X 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 10.000 10.000 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 0 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
9 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1| O S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS037 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF21 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
10 | cC 80132346 SANABRIA AGUDELO JAIRO ENRIQUE 1|10 S|x 25-14 400.000 64.000 0 0 0 0 EPS005 400.000 16.000 14-11 400.000 5 27.900 CCF21 400.000 16.000 0 0 0 0 0
11 | CC 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO! 1|10 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

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




Recaudo exclusivo con Cadigo de Barras No. de referencia 7163167

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO Fm
O CON CHEQUE DE GERENCIA No. 76911577

FECHA DE EXPEDICION

Servicio Nacional De Aprendizaje IMPORTANTE, El pago opartuno de este cupon es valido ﬂ-liE- 2022

Ministerio de Trabajo maxima hasta el quinto dia de haberse generado. en

www.sena.edu.co NIT B99999034-1 caso contrano debe volver a realizar la hquidacion y FECHA VENCIMIENTO =
QEenerar un nuevo cupon 1

P

Nombre Pagader  CONSTRUCTORA A NIToc.c. 800002820

Teléfono  +57 2555765

\[:)ireccio'n CARRERA 7
Pago Ordinario - FIC
3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.
DOSCIENTOS DOS MIL PESOS. susToTaL  |® 202:000.00
Iva
TOTAL $ 202,000.00
N FACTURA p
"\

/ Observaciones

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:

La impresion de este cupdn debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.

Siva a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.

Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).

Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algun incidente con el cupén y/o la Plataforma de Pagos SENA eseribanos al carreo certiaportes@sena.edu.co J

\J erminos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co
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Bancolombia e
CONVENIO No. 29232 @EFERENC“\ No: TBO 11577 )
Ly - )
/ffuc:.m INIT 800002820 Telefono ‘\. T 6 :E"I Y
Nombre del Pagador / Cliente CO NSTRU CTORA A CRUZ <
"
- - - L] 1 "
. :Z:::
Los eheques incluidos en esta consignacién sen sujetos a verificacidn postarior CANTIDAD |[EFECTIVO a
Par el total indicado en la misma. El banco solo ampara al efectivo indicado an el DE CHEQUES g
origina! de la consignacion. Si hubiare errores o faltanles, el banco hard los ajustas CHEQUE 3
necesarios en la cuenta corriente del cliente. Sobre el valor de fa consignacion Ly
hecha en el cheque no puede girarse hasta dichos cheques sean corriantes, : : . J/ N _,)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-07 2022-06 E 07/07/2022 60046205 $6.091.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 380.000 0 0 0 0 0 0 380.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320,000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.968.000 0 0 45.000 45,000 0 0 2.058.000 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.489.500 1.489.500 0 0 1.489.500 14.895 1.489.500 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 872.000 0 0 872.000 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 872.000 872.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.858.000 2.858.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.489.500 1.489.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 872.000 872.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 6.091.500 6.091.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de"ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BoGOT | ¢ ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202207 2022-06 E 0710712022 60046205 $6.091.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E "é’ H é Koo Fondo g
1 No. de HEEHEHEARARRAALG zlul=|e]els] 2 |8| cod- = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 if2) g g solidaridad | SUPsistencia 3
8 © <]
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 40032098 FORERO CADENA LAURETTA XIMENA 1]0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
3 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
4 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 10 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 | 5.000.000 200.000 0 0 [ 0 0
5 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 3.600.000 576.000 0 0 18.000 18.000 EPS037 3.600.000 144.000 14-11 3.600.000 5 250.600 CCF21 | 3.600.000 144.000 0 0 0 0 0
7 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S X 230301 400.000 64.000 0 0 2.000 2.000 EPS037 400.000 16.000 14-11 400.000 5 0 CCF21 400.000 16.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

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

8999990341

Medio de Pago
BANCOLOMBIA

Numero de Identificacion
800002820

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacién (Si es persona
4

Departamento
BOGOTA

Direccion de Domicilio
CARRERA 7 No.64 44 OF 201

Localizacion

Nacional

Correo electrénico

contacruz25@gmail.com

Regional
Bogota D.C.

Numero Licencia de Obra

Nombre Obra
CONSTRUCTORA ANDINO - SOACHA

Fecha Terminacidon Obra
23/12/2024

Tipo FIC

Mensual

Mes Periodo a Pagar

6

Costo Total Mano de Obra
26265987.00

Valor Intereses Moratorios
11000.00

Aporte SENA
0.00

ey | .

No. Transaccion

76854021

No. Auterizacién/CUS Fechay Hora

1610826174 19/08/2022

Primer Nombre 6 Razé6n Social
CONSTRUCTORA A CRUZ S.AS.
Tipo de documento

01

Naturaleza Juridica

01

Ciudad Capital

BOGOTA D.C.

Ciudad de Domicilio

BOGOTA

Teléfono de Contacto
+57,2555765

Cédigo SIIF

3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIIF
36-02-00-011-000000

Nuamero Contrato de Obra
2013105

Fecha Inicio Obra

23/12/2020

Ciudad de Ejecucion de la Obra
SOACHA

Afo Periodo a Pagar

2022

Costo Total de Obra a Todo Costo
22063752306.00

Nimero de Trabajadores en el Periodo
07

Aporte FIC

175000.00

Valor del Pago
175000.00



COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Auteorizacidon/CUS Fechay Hora
8999990341 BANCOLOMBIA 76854021 1610826174 19/08/2022
Razén Social: SENA

Usuario Pagador: 800002820

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 190.146.192.177

Su transaccion fue Total Pagado $ 186,000.00
<strong>APROBADA</strong> por la

Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

Pago Ordinario - FIC 1 $ 186,000.00 COP$ 186,000.00

Tecollect



Recaudo exclusivo con Codigo de Barras No. de referencia

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO

Servicio Nacional De Aprendizaje
Ministerio de Trabajo
www.sena.edu.co NIT 899999034-1

/

IMPORTANTE. El pago oportuno de este cupon s valico
maximo hasta el quinto dia de haberse generado en
£aso contrano debe volver a reahzar Ia lquidacion y

O CON CHEQUE DE GERENCIA

QENerar un NuUavo cupen

7157797

f No. 76731941 5

FECHA VENCIMIENTO

FECHA DE EXPEDICION

T T T T

Nombre Pagador  CONSTRUCTORA A CRUZ NiTocc. 800002820
Direccion CARRERA 7 Teléfono  +57 2555765
15

Bogota D.C.

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL PESOS. sustoraL | To0Q.00
IVA
TOTAL $ 186,000.00
'\ FACTURA
/ Observaciones

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente:
La impresién de este cupdn debe realizarse con impresora laser de alta resolucion.
Si va a cancelar con Cheque, solo se recibe Cheque de Gerencia.
Al cancelar su pago se debe hacer solo por un medio de pago (todo en efectivo o todo con cheque de gerencia).
Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal o Corresponsal Bancario.

Si se presenta algln incidente con el cupon y/o la Plataforma de Pagos SENA escribanos al correo certiaportes@sena.edu.co

\Iermrnos y condiciones podra encontrarlos en www.sena.edu.co

AN

“2_ L\_z_’-.,
f / \
415)7707012100010(8020 J7157797(3200)000000186000(96)20220817
Bancalombla
CONVENIO No. 29232 (REFERENCIA No. 76731941
/Cucac INIT 800002820 Telefono -\1
Nombire del Pagader / Cliente

ONSTRUCTORA A CRUZ

\

Los cheques incluidos an esta consignacion son sujatos a verificacion posterior
Por el total indicado &n la misma. El banco solo ampara el efectivo indicado en el
original de la consignacion. Si hublere errores o faltantes, el banco hara los ajustes
necesanos en la cuenta comiente del cliente. Sobre el valor de la consignacion
hecha en el cheque no puede girarse hasta dichos cheques sean corrientes.

CANTIDAD
DE CHEQUES

O

EFECTIVO

CHEQUE
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CONSTANCIA Y LIQUIDACION MENSUAL | RESoNAL_
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Para captura manual digite el No. de referencia 7122630

Pagina 2 ge 2 CLIENTE
UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO FIEE
O CON CHEQUE 7564249
3 : MPORTANTE El " h d FECHA DE EXPEDICION )
Syhssacknciplhbi do bl O Nasta 1 aio B 00 PEDAFES QELSradS, o (5106|2022 |

Casc contrand debe vol reakzar 13 hguidacion y
PEnerar un NUeVD Cupon

Www sena edu co NIT BEROO90]

- g

Nombre o Razon Social : CONSTRUCTORA A CRUZ SAs 'dentificacion: 800002820

Direccion : CL 117 N 6A 60 OF 409 Telefono : +57 5944390 )

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

BANCOLOMEHIA

CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS. il G

IVA

TotaL mp |$178,000.00
\. _
[Dbunrac-nms ke
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente

St va a cancetar con cheque este no puede ser un cheque de remesa

Al cancelar su pago se debe hacer por un solo medio de pago (todo efectivo ¢ todo con cheque)

La impresion de ios formatos de recaudo dabe hacerse en papel ipo Bond de 75 grim2 (papel para fotocopiado)

No sa aceptan formaltos impresos en papeles quimicos tipo FAX
La impresion debe realizarse con impresora laser de alta resolucyon.

Se deben presentar todas las copias de la impresion en la sucursal del Banco con la forma de pago previamente dilgenciada en cada una de elias

4 J

<
- o N
— (415)7707012100010(8020)7 122630

(3900)000000178000(96)20220626

.
Bancolombia
CONVENIO No 29232 ( TICKET No. 75842435 )
(Ciudad Mit o Cedula Telefono N (_ N
800002820
Nombre del Pagador /(Chente
CONSTRUCTORA A CRUZ SAS
MU DNCEPTC { L
Y
CANTIDAD EFECTIVO
DE CHEQUES
Los cheques incluidos en esta cONsIgNacion son sujelos de revimidn postenior CHEQUE

T oS )




36-02-00-011-000000

i )
LR LT

A2 OB =E TED INE S5
b 22,083,752,306.60

Imera e Trahaizrdarss sm al ©
JUMero de Trebaiz s eh &

Aporte FlIC

B AGREGAR




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de”ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-06 202205 E 02/06/2022 59234980 $6.119.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 380.000 0 0 0 0 0 0 380.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320,000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.968.000 0 0 45.000 45,000 0 0 2.058.000 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.517.300 1.517.300 0 0 1.517.300 15.173 1.517.300 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 872.000 0 0 872.000 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 872.000 872.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.858.000 2.858.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.517.300 1.517.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 872.000 872.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 6.119.300 6.119.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 800002820-4 CONSTRUCTORA A. CRUZ SAs | CALLE 117 #6 ABO OFI | 49,4390 c"”“p""de"ﬂgn(?c"”s"“a”“z' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | C ANDINO BOGOT | C ANDINO B BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-06 202205 E 02/06/2022 59234980 $6.119.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1018488139 RODRIGUEZ SALAS JULIAN EDUARDO 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 139.200 CCF21 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 40032098 FORERO CADENA LAURETTA XIMENA 1|0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF21 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
3 cc 41906554 OCAMPO SEPULVEDA BEATRIZ EUGENIA 1|3 S 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF21 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
4 cc 52204166 CASTILLO CARRENO GINA PATRICIA 10 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF21 | 5.000.000 | 200.000 0 0 [ 0 0
5 cc 71637431 ARENAS GAVIRIA FREDY SANTIAGO 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 o 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 5 104.400 CCF21 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 79363808 CORREA SARMIENTO WILLIAM FERNANDO | 1 | O S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS037 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF21 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0
7 cc 98480815 URIBE URIBE VICENTE ANTONIO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Para captura manual gigite gl No. de referencia 7104816

sy S E

UMITAMENTE 58

Nombre & Razon Social: CONSTRUCTORA A CRUZ S.A.S, dentificacion « 800002820

Direccion : “ARRERAT No.54 44 OF 201 Telefono : +57 2555765

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS. sustotaL | $ 178,000.00

IVA

ToTAL WP |$ 178,000.00

. W,

f:vsnmr\-ms:me-s

AL realizar su gago dergs o0 cuenta (o st )

30va 3 Cantelay 0N CRAJUE CAIR 00 s $0v 1Y ShGiuD 38 fermasa :

AL CHOCENS Su DICT 40 COR RACET LAY Ui SCIT THISCH) I8 SOHN (BNIO Ikl £ 0G0 (51 Shisiet

L i e g Realng (8 retaaty dane fineae B paned fne Bond g TR griml spueed pans Btnoipiada)

N s QUIIEAN BNTURSG SIOARROE B Prapesias doimicne S TANX

L3 ANDIR S0l 08 TeRNZTED SO IMOreSIE IO5ET i BIE FEIeI0n

S deben presmar [00ar 128 SO0 €6 I IMEPETion e 12 Soursal del Bance Son ia X00ma @ pAge previamsis Sopenciaca & sada una e ¢ias

"\

ey (415)7707012100010(80

20)7 1048 16(3900)000000178000(96)20220523

Bancolombia
COMVENIO Mo 20232
R Hit o Codin

800002820
CONSTRUCTORA A CRUZ S.A.S.

Hzmbre el Pagasa Dhece

VALOR. FACTURA
§178,000.00
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Valor a Pagar

Servicio 1
$51,000.00

Pago Ordinario - FIC

CONSTRUCTORA ANDINO-SOACHA

=T IO L
SN AL G L -

( Mensual

ABRIL

£25917,516.00
$3,000.00

36-02-00-011-000000

o

SOACHA

-

l'*.i,,'n‘,;.f','_ g FiC
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Para captura manual digite el No. de referencia 7088822

Pagina 2 ge 2

CLIENTE

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO

O CON CHEQUE

TANTE El pago oportuno de este cupan 25 vahdo
hasta el quinto dia de haberse generada en
cantranc debe volver a realzar la lgudacion

gENeTar un Nuevo Cupon

E 74960896 ,

FECHA DE EXPEDICION

FECHA VENCIMIENTO

]

Nombre 6 Razen Social : CONSTRUCTORA A CRUZ S.A S, 'dentificacion : 800002820

Direccion : CARRERA 7 No.64 44 OF 201

Telefono : +57 2555765

DESCRIPCION
Pago Ordinario - FIC
3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

AP P

CIENTO SETENTA Y SEIS MIL PESOS.

SUBTOTAL $ 176,000.00

IVA

-

$176,000.00

TOTAL »

_/

(Ob-senr aciones
Al realizar su pago tenga en cuenta lo sigulente
Si va a cancelar con cheque este no puede ser un cheque de remesa

No se aceptan formalas impresos en papeles quimicos tipo FAX
La impresion debe realizarse con impresora laser de alla resolucion

Al cancelar su pago se debe hacer por un solo medio de pago (todo efectivo o todo con
La impresion de los lormatos de recaudo debe hacerse en papel ipo Bond de 75 grim2 (papel para fotocopiado)

)

Se deben peesentar todas las copas de la impresion en la sucursal del Banco con la forma de pago préviaments dikgenciada en cada una de ellas

™

. o
Bancolombia
CONVENIO No

- {415)7707012100010(8020)7088922(3300)

29232

000000176000(96)20220426

( TICKET No. 749608% )

(Ciudad Nit o Cod

ula
800002820

Tetefono )

ey

Nombre del Pagador /Clhente

CONSTRUCTORA A CRUZ S.A.S.

S

Los cheques incluidos en esta consignacion son siujelon de revisidn postenor

CANTIDAD
DE CHEQUES

EFECTIVO

CHEQUE
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CONSTANCIA ¥ LIQUIDACION MENSUAL | RESIONAL h
FONDO NACIONAL DE FORMACION
| PRLAINDUSTRIA DE LA CONSTRUCGION FEGHA
1
RABO CONSTAR:

e @_”'mwii - rAn(,[ o i &bfcrzfszo«ef
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Bl E94430
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TOTAL




Para captura manual digite el No. de referencia 7071684

Pagna t ge 2

BANCO
UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO %
O CON CHEQUE 2
D PED -
Sanncig l acional de Aprendiz MPORTANTE El pago oportung o esle Cupan €8 vakdo
o @ ],]rd lodos los Co f_.n,r_- anos maumo nasta el quinio dia de haberse generadc en 14 03
W seng adu co NIT HJJ.,L.;.H, 4.1 Caso contrano dede volver 3 reakzar la hguidasion y

GENErAr UM NUEVD CUpOn =

19 03 2022

Nombre 6 Razon Social : CONSTRUCTORA A CRUZ S.A S, 'dentificacion : 800002820

Direccion : CARRERA T No.64 44 OF 201

Telefono: +57 2555765

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

BANCOLOMEA

COMPROBANTE DE PAGC
0 GRUPC: (2010001108186 FECHA:
CORVENIO: | 29232 - g_‘if« Fl"‘ L& |
CANT. FACTRIRAR! 1 - SECLIENRGE
TOQTAL EFE]
TATAL CHQ

T T,

CIENTO CINCUENTA Y UNO MIL PESOS. NRO. FACTYR

A SUBTOTAL $ \’1‘5’{ LUﬂ@U{}

7071684 1151
IVA
ToTAL W [$ 151,000.00
;. i
[Dbunfac:onu ™
Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente
S va a cancelar con cheque este no puede ser un cheque de remesa
Al cancelar su pago se debe hacer por un solo medio de pago (10do efectivo o todo con cheque)
La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en pape! tpo Bond de 75 grim2 (papel para fotocopiado)
No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tpo FAX
La impresion debe realizarse con impresora laser de ala resoluckn
Se deben presentar fodas las copas de |a mpresion en la sucursal del Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas
L =
C
‘--."‘_Z Pl
020)7071684(3900)000000151000(96)2022031
Bancolombua
CONVENIO No 29232 TICKET No. 74404372
(Ciudaa Nit o Cedula Telefono iY@ \
800002820
Nombre del Pagador /‘Chente
CONSTRUCTORA A CRUZ S.AS.
CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO VALOR

\

CANTIDAD |EFECTIVO
DE CHEQUES

Lon chegques incluidos en esta consignacion son sujetos de tevision postenior CHEQUE
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CONSTANCIA ¥ LIQUIDACION MENSUAL | RESIONAL
FONDO NACIONAL DE FORMACION
DELA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCGION PFECHA j
o8 : Y
HAGO CONSTAR:
e m M&‘;&C@ Ancttrxo : M. No. &0.coz 20—~

AMade o i o ds compmnsecitn___ O Bhoadie
CI 119 N6r&D TF 7 Gsuaso 0.0
ToloS durenieeimesda """ 4y L2

o
3 b /ﬁ . No Trabajacoras
2‘ - / .
3- 1 .
4.
a L] .
a. —igr— S
T.
oy =
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. TOTAL
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Para captura manual digite el No. de referencia 7055743

Fagina 2 de 2 CLIENTE

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO

O CON CHEQUE

W ,\.A SEry L;dL. oo NIT BeOO0anis .1 Cas0 contrano debe voiver a

nal de Aprendizaye MPORTANTE E! pago oportung de este cupon s valido
I para 1edos los Colombianas mMaemo hasta el guinto dia de haberse generado, en
reahzar la hgwdacion y
GENSTAF LN NUAVD Cupon

{ 74005771 ,

FECHA DE EXPEDICION

KT 7

FECHA VENCIMIENTO

/‘

\ Direccion ; CARRERAT7 No.64 44 OF 201

Nombre 6 Razén Social : CONSTRUCTORA A CRUZ S.A S, 'dentificacion : 800002820

Telefono : +57 2555765

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

V&LOR UNITARIO

0 GRUPQ: 0401000110742 FECHA
CONVENIO: [p9232 - SENA FIC CQDIGO DE BARRAS
CANT. FACTYRAS: 1 - SECUENCIA 4

TATAL EFE: |¥ 151,000.00
TOTAL CHQ:| §0.00
TOTAL:  ¥[151,000.00

VALOR TOTAL

2022/02/17 HORA: 10

NRO. FACTURA VALOR. FACTURA
7055743 §151.000.00
CIENTO CINCUENTA Y UNO MIL PESOS. SUBTOTAL $151,000.00
IVA
TOTAL » $151,000.00

\ »,
fObuwaams N

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente

Si va a cancetar con cheque este no puede ser un cheque de remesa

Al cancelar su pago se debe hacer por untoiommdepagoi_todoomoo:mcmchoqw!

La impresion de los lormatos de recaudo debe hacerse en papel ipo Bond de 75 grim2 (papel para folocopiado)

No se aceptan formatos impresos en papeles quimices tipo FAX

La impresion debe realizarse con impresora laser de alla resolucion

Se deben presentar todas las copas de la impresion en la sucursal del Banco con la forma de pago previamente dibgenciada en cada una de ellas P

C

ST

&\

- 000(96)2022022
- '
Bancolombia
CONVENIONo 29232 ( TICKET No. 74005771 )
Ciugad Nit o Cedula Teiefono =Y f— w
800002820

Nombre del Pagador ‘Clente

CONSTRUCTORA A CRUZ S.AS.
CHEQUE No. CUENTA No.

Ng,

CANTIDAD
DE CHEQUES
Los cheques incluidos en esta consignacitn son sujetos de revisidn posten ol

EFECTIVO

CHEQUE

| toraL |} 7

07
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CONSORCIO ANDINO CONSORCIO ANDINO

NIT. 901435023-5 NIT. 901435023-5
CO1.PCCNTR.2013105-080-2021 . PROYECTO ARQUITECTONICO
Bogota D.C., 15 de Febrero de 2022
FOLIOS
DOCUMENTO Y/o
= PLANOS
Sefioeey 1. | Plano 000 — Listado General de Planos 1
MMDMW“M_“___.MM”_L”mhm 2. | Plano A-100 - Planta General Stano 1
i . 3. Plano U-D01 — Localizacién General, Cuadro de Areas, Perfiles 1
Directora de Interventoria
Ciudad. Urbanos
4. Plano A-101 - Planta General Piso 1 1
5 Plano A-102 - Planta General Piso 2 1
Referencia: CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 2013105, CUYO OBJETO ES LA “ELABORACION DE 6. | Plano A-103 - Planta General Piso3 1
ESTUDIOS, DISENOS DE ARQUITECTURA E INGENIERIA, TRAMITES Y OBTENCION DE 2. LPtanpA-104 —Planta General Piso 4 1
PERMISOS Y LICENCIAS NECESARIOS A PRECIO GLOBAL FIIO SIN REAJUSTES Y LA & pEangA105 - PanaParcial Qunlertas 1
CONSTRUCCION A PRECIOS UNITARIOS FIIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE DEL CENTRO 9. | Mans A-106 Manta Senpral Cublertas 1
INDUSTRIAL ¥ DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA (CIDE)-REGIONAL 10. | Plano A-201 — Fachadas Generales 1 y 2 1
CUNDINAMARCA.” 11. | Plano A-202 — Fachadas Generales 3 y 4 1
12. | Plano A-301 — Cortes Generales AY B 1
Asunto: Respuesta Oficio P-0183-54 Devolucién Proyecto Arquitecténico. | 13. | Plano A-302 — Cortes Generales CY D 1
14. | Plano A-303 — Corte General E 1
15. | Plano A-304 — Corte General F 1
Respetada Arquitecta: | 16. | Plano A-700 — Cielo Raso Polideportivo 1|
17. | Plano A-701 - Cielo Raso Piso 1 1
Dando respuesta al oficio del asunto, remitimos en fisico los siguientes documentos que 18. | Plano A-702 - Cielo Raso Piso 2 1
componen el proyecto CIDE -SOACHA: 19. | Plano A-703 - Cielo Raso Piso 3 1
20. | Plano A-704 - Cielo Raso Piso 4 1
. PROYECTO ESTRUCTURAL 21. | Plano A-901 — Imdgenes 1
22, | Plano AD-101 - Cortes de Fachada CF-1Y CF-2 -Polideportivo 1
FOLIOS 23. | Plano AD-102 — Cortes de Fachada CF-3 Acceso P/pal ¥ UE-2 - 1
DOCUMENTO Y/Oo Fachada Norte
o PLANOS 24, | Plano AD-103 - Cortes de Fachada CF-4 Biblioteca ¥ UE-2 - 1
1. | Plano EST 1 —Detalles Elementos No Estructurales 1 Fachada Sur
2. | Plano EST 2 — Detalles Elementos No Estructurales 1 | 25. | Plano AD-104 — Cortes de Fachada CF-5 APE Y UE-2 -Fachada 1
3. | Plano EST 3 — Detalles Elementos No Estructurales 1 _ Oeste
26. | Plano AD-105 — Cortes de Fachada CF-6 Aula Multiple UE-1 Y 1

Fachada Este
27 | Plano AD-106 = Cortes de Fachada CF-7 Aula Multiple UE-1 Y 1
Fachada Deste
28. | Plano AD-107 — Alzados Interiores A. Multiple Sur y Norte 1
29. | Plano AD-200 — Muros y Pisos - S6tano 1
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CONSORCIO ANDINO

NIT. 901435023-5

CONSORCIO ANDINO

NIT. 901435023-5

60. | Plano AD-608 — Carpinterias — Cuadro de Cortasoles 1
61. | Plano AD-609 — Marquesinas Detalle Tipo 1
62. | Plano UD — 001 — Areas Exteriores — Localizacion General 1
63. | Plano UD — 002 — Areas Exteriores — Ampliacion Plazoleta 1
Norte
64. | Plano UD - 003 — Areas Exteriores — Ampliacién Plazoleta 1 |
Norte
65. | Plano UD — 004 — Areas Exteriores — Ampliacién Plazoleta Sur 1
66. | Plano UD — 005 — Areas Exteriores — Ampliaciones Generales 1
67. | Plano UD — 006 — Areas Exteriores — Detalles de Urbanismo 1
68. | Plano S-001-5 — Planta Sétano Titulos J Y K NSR-10 1
| 69. | Plano 5-002-5 — Planta Piso 1 Titulos ] ¥ K NSR-10 1
70. | Plano S-003-5 — Planta Piso 2 Titulos J ¥ K NSR-10 1
71. | Plano $-004-5 — Planta Piso 3 Titulos ] ¥ K NSR-10 1
72. | Plano 5-005-5 — Planta Piso 4 Titulos | ¥ K NSR-10 Tt 1
73. | Informe Descriptivo Seguridad Humana — 42 _
» DISENO PAISAJISMO
FOLIOS
DOCUMENTO ¥/0
PLANOS
1. | Plano 1 — Disefo Paisajistico — Paisajismo General — Primer 1
. Nivel - Zonificacién )
2. | Plano 2 — Disefio Paisajistico — Paisajismo General — Cuarto 1|
Nivel - Zonificacion
3. | Plano 3 — Disefio Paisajistico — Sistema de Riego — Primer Nivel 1
4. | Plano 4 - Disefio Paisajistico — Sistema de Riego — Cuarto Nivel 1
5. | Plano 5 — Disefio Paisajistico — Sistema de Riego — Detalles 1
Constructivos — S
6. Plano 6 — Disefio Paisajistico — Zona Plazoleta Acceso 1
7. Plano 7 — Disefio Paisajistico — Zona Aislamiento Lateral 1
8. | Plano 8 — Disefio Paisajistico — Zona Parqueaderos 1
9. | Plano 9 — Disefio Paisajistico — Zona Patios : |
10. | Plano 10 - Disefio Paisajistico — Zona Terrazas 1
11. | Plano 10 — Disefio Paisajistico — Detalles Constructivos 1

30. | Plano AD-201 — Muros y Pisos — Piso 1 1
31. | Plano AD-202 — Muros y Pisos — Piso 1 Polideportivo 1
32. | Plano AD-203 — Muros y Pisos — Piso 2 1
33. | Plano AD-204 — Muros y Pisos — Piso 3 1
34. | Plano AD-205 — Muros y Pisos — Piso 4 1
35. | Plano AD-206 — Muros y Pisos — Cubierta 1
36. | Plano AD-301 — Escalera E1, Plantas E-1 Polideportivo Escalera 1
Sur
1
37. | Plano AD-302 - Escalera E1 Corte Longitudinal E-1 1
Polideportivo Escalera Sur
38. | Plano AD-303 — Escalera E2 Plantas E-2 Polideportivo Escalera : |
Norte
39. | Plano AD-304 — Escalera E2 Alzado Longitudinal E2, Plantas E- 1
2 Polideportivo Escalera Norte
40. | Plano AD-305 — Escalera E2 Alzado Longitudinal E2 1
Polideportivo Escalera Norte
41. | Plano AD-306 - Escalera E3 Plantas E-3 UE-2 Escalera 1
Protegida
42, | Plano AD-307 - Escalera E3 Plantas E-3 UE-2 Escalera 1
Protegida
43. | Plano AD-308 - Escalera E4 Plantas — Corte Transversal UE-2 1
Escalera T. Patio
44. | Plano AD-309 - Escalera E4 Alzada — Corte Longitudinal UE-2 1
Escalera T. Patio
45. | Plano AD-401 - Baiio Tipo 1 1
46. | Plano AD-402 — Baio Tipo 2 - Piso 1 1
47. | Plano AD-403 — Baio Tipo 2 — Piso 2 a Piso 4 1
48. | Plano AD-404 — Baio 3 (Vestier Gimnasio) 1
49. | Plano AD-405 — Baiio 4 y Bafio Tipo 5 1
50. | Plano AD-406 — Bario 6 y Bafio 7 y Aseo Tipo 1
51. | Plano AD-407 — Zonas Humedas Planta 1
' 52. | Plano AD-408 — Zonas Humedas Corte Ay Corte B 1
53. | Plano AD-601 — Carpinterias — Puertas Ventanas - Ventaneria 1
54. | Plano AD-602 — Carpinterias — Cuadro de Ventaneria 1
| 55. | Plano AD-603 — Carpinterias — Cuadro de Ventaneria 1
56. | Plano AD-604 — Carpinterias — Cuadro de Ventaneria 1
57. | Plano AD-605 — Carpinterias — Cuadro de Puertas 1
58. | Plano AD-806 — Carpinterias — Cuadro de Puertas 1
' 59. | Plano AD-607 - Carpinterias — Cuadro de Persianas 1




CONSTANCIA Y LIQUIDACION MENSUAL | REGIONAL__
FONDO NACIONAL DE FORMACION
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Para captura manual digite el No. de referencia 7071707

Pagna 2 oe 2 CLIENTE

UNICAMENTE SE RECIBE PAGOS EN EFECTIVO FIE_
O CON CHEQUE 74404705

MPORTANTE Ei pago oporiuno ge este cupon es vabda
maoma hasta el quinio dia de haberse generado en
caso coniranc debe volver a realizar la hauidacion y
generar un Nuevn cupon

WWW Hr- 18 edu co NI T B

-

Nombre 6 Razen Social : CONSTRUCTORA A CRUZ S.A g, 'dentificacien: 800002820

k Direccion : CARRERA 7 No.64 44 OF 201 Telefono : +57 2555765

Pago Ordinario - FIC

3-2-07-1-02-1-04-43
Bogota D.C.

BANCOLOMEBIA
COMPROBAINTE DE PAGQO
ID GRUPQ: 001000110181 FECHA 20ee/
CONVENIQ: |29232 - SENAFIC C

CANT. FACTURAS: 1 - SECUENOY
% 26,000.00
1 §0.00
25.000.00
VEINTISEIS MIL PESOS. [ susToTAL
IVA
TOTAL $ 26,000.00
. » e
/_OU"WWIW!

Al realizar su pago tenga en cuenta lo siguiente

Si va a cancelar con cheque este no puede ser un cheque de remesa

Al cancelar su pago se debe hacer por un sclo medio de Pago (todo efectivo o todo con chague)

La mpresion de los formalos de recaudo debe hacerse en pape! lipo Bond de 75 gr'm2 (papel para fotocopiado)

No se aceptan formatos impresos an papeles quimicos tpo FAX

La impresion debe realizarse con impresora laser de alla resolucion

Se deben presentar todas las copias de la impresion en la sucursal del Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas

~

b e NP
- (415)77070

J7071707(3900)000000026000(96)20220319

Bancolombia ™ ( )
CONVENIO No 29232 TICKET No. 74404705

(Ciudad Nit o Cedula Teletoro \ / \
800002820

CONSTRUCTORA A CRUZ S.A.S.
CHEQUE No. CUENTA No. CONCEPTO VALOR

Nombwre del Pagador /‘Clhente

8

CANTIDAD |EFECTIVO
DE CHEQUES
Los chegques inchiidos en esta conmignacidn son sujelos de revision posterior CHEQUE

| ToraL | _ Y,
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