Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
[DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA] Q‘»
[Regional Cundinamarca]
[Grupo Administrativo] BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202444400000083523

Para: Dra. Paola Andrea Murcia
Coordinadora (E) Grupo Financiero

Asunto: Pago factura PC ingenieria SA

Fecha: 2024-12-17

De manera atenta, remito los documentos requeridos para realizar el pago de los servicios de
mantenimiento de equipos de aire acondicionado y plantas eléctricas realizados, del 14 de
septiembre al 17 de diciembre, de conformidad con el contrato de prestacién de servicios
No.427 de fecha 22 de mayo de 2024, realizados en los diferentes centros zonales de la
regional Cundinamarca.

Cordialmente,

!

ELIAI&A .&%‘Q{I\NE GARZON GARZON

Coordinadora Grupo Administrativo
Regional Cundinamarca

Anexo: lo enunciado en catorce (14) folios

Proyecto: EDUAR GIOVANNI APONTE ’/ 7S

www.icbf.gov.co

[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia
[Regional Cundinamarca] Linea gratuita nacional ICBF
Cra 47# 91-74 Barrio la castellana 01 8000 91 8080

Teléfono: 4377630 - Colombia



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras '."
DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA Q‘
Regional Cundinamarca

.. . BIENESTAR
Grupo Administrativo FAMILIAR

LA COORDINADORA DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CUNDINAMARCA, EN SU CONDICION DE
SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No. 427 DE 2024.

CERTIFICA:

Que se recibio6 a satisfaccion y a cabalidad de la empresa PROCESOS CREATIVOS E
INGENIERIA SAS identificada con NIT No. 900827465-6, representada legalmente por
la sefiora MARIA CAMILA SAENZ TAFUR identificado con cédula de ciudadania No.
1.000.031.943 de Bogotda DC, el servicio de mantenimiento de equipos de aire
acondicionado y plantas eléctricas, en los centros zonales de Regional Cundinamarca.

Que la citada empresa, presento factura No. FV-73 de fecha 17 de DICIEMBRE de 2024, por
valor de VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
VEINTE PESOS, ($24.763.320), correspondiente el servicio de mantenimiento de equipos de aire
acondicionado y plantas eléctricas realizados, de conformidad con el contrato de prestacion de
servicios No0.427 de fecha 22 de MAYO de 2024. Los pagos se efectuaran con cargo al rubro
presupuestal C-4699-1500-2-53105B-4199016-02 denominado “adquis. de bys - sedes
mantenidas - fortalecimiento institucional en el icbf a nivel nacional”, recurso 27.

Registro presupuestal: 365724 fecha 21 de MAYO del 2024.

Dado en Bogota D.C., a los 17 dias del mes de DICIEMBRE 2024.

!

- __.- ':‘ﬁ'/_\
ELIA&H\- L%%NE GARZON GARZON

Coordinadora Grupo Administrativo
Regional Cundinamarca

Proyecto: EDUAR GIOVANNI APONTE iZ.7- 777

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial ¥ @/CBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia
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PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI 1ATI

Ye ELIANA KATHERINE GARZON GARZON
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el
documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes ala Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha
acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

7.

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION NT No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 900.827.465 ‘
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION o
@ mes aho
@ e ) @ e )
FECHA DE EXPEDICION OF LA PRESENTE CEATIFICACION
i e
2. DATOS DELPAGO
VIGENCIA ACTUAL o: —/
PAGO CON CARGO A: [ 1 PAGON 2 o
VALOR A PAGAR [ $24.763.320,00 | eternas| VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
PERIODO DE PAGO DESDE [ae Tscotemore] 20 ] = Dicembre [ e |
@ s ) e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUI. OE 6Y5 - SEDES MANTENIDAS - FORTALECIVIENTO INSTITUCIONAL EN EL
ICBF ANIVEL NACIONAL 365724 27 C-4699-1500-2-531058-4199016-02 197 /D B 24.763.320,00
o
HN/D

'NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN oEL FINANCIERA |

CONSIGNAR EN EL BANCO BANCO DAVIVIENDA SA. NOMERO DE CUENTA 8900790015 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
- " enteTRAS 0
ANTICIPO
7o
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO valor S -
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 74.763 320,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR -
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor S 24.763.320,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vatog: [ 74.763.320,00
NOMBRE CARGO 'SDG. AREAO CZ.
ELIANA KATHERINE GARZON GARZON COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO
NOMBRE CARGO AREAO CZ.
Tk
EDUAR GIOVANNI APONTE FINO PROFESIONAL CONTRATISTA GRUPO ADMINISRATIVO REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NowaRe [ ) [ [ recn aaimm/asan
ELIANA KATHERINE GARZON GARZON | GRUPO ADMINISTRATIVO | | 70
NOWBRE GUENRECEPCON T FECHA B RECERCION | T | T
st specs vz | —— | |
T T Tomotremaon | i

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

F5.P17.GF
Version 16

28/01/2022
Clasificacion de la Informacion
Pablico



Senores

NIT

Direccion

item Cédigo
1 1175-A
2 1176-A
3 1177-A
4 1180-A
5 1181-A
6 1182-A
7 1183-A
8 1184-A
9 1186-A
10 1187-A
11  1188-A
12 1189-A
13 1192-A
14 1193-A
15 1194-A
16 1195-A

PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS
NIT 900.827.465-6
Carrera 31 No 13-132 T4 A 603
Tel: (1) 3152469076
Soacha - Colombia
pc-ing@outlook.com

)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

899.999.239-2
CARRERA 47 NO. 91-74

Nombre producto

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

Teléfono
Ciudad

Bogotd - Colombia

Descripcion

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit
18.000BTU (Caqueza- Fuera de
Funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 9.000
BTU (Choconté en funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 12.000
BTU (Facatativéa - en funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 12.000
BTU (Gachetd fuera de
funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit
9.000BTU (La Mesa- en
Funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit
12.000BTU (La Mesa-Fuera de
Funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit
18.000BTU (La Mesa- Fuera de
Funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 9.000
BTU (Pacho 2 fuera de
funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 12.000
BTU (Ubaté - en funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 12.000
BTU (Zipaquird - en funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 12.000
BTU (Soacha - en funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 18.000
BTU (Soacha Centro - en
funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 9.000
BTU (Villeta - en funcionamiento 12 y
fuera de funcionamiento 3)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 12.000
BTU (Villeta - en funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 18.000
BTU (Villeta - en funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 9.000
BTU (Fusagasuga- 2 fuera de
funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire

(601) 4377630 - Ext. 000

Cantidad

3.00

10.00

17.00

Factura electrénica de venta

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Unitario

63,025.21

37,815.13

37,815.13

37,815.13

37,815.13

37,815.13

63,025.21

37,815.13

37,815.13

37,815.13

37,815.13

63,025.21

37,815.13

37,815.13

63,025.21

37,815.13

No. FV 73

17/12/2024, 12:33

17/12/2024, 15:42

17/12/2024
Vr. Bruto Vr. Total
189,075.63 225,000.00
75,630.25 90,000.00
37,815.13 45,000.00
37,815.13 45,000.00
378,151.26 450,000.00
37,815.13 45,000.00
189,075.63 225,000.00
189,075.63 225,000.00
37,815.13 45,000.00
75,630.25 90,000.00
75,630.25 90,000.00
126,050.42 150,000.00
642,857.14 765,000.00
37,815.13 45,000.00
63,025.21 75,000.00
189,075.63 225,000.00



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Total items: 36

Valor en Letras:

1203-A

1196-A

1197-A

1198-A

1179-A

1190-A

1201-A

1199-A

1178-A

1191-A

1439-A

1440-A

1441-A

1238-A

1241-A

1442-A

1443-A

1444-A

1251-A

1445-A

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

ICBF REGIONAL
CUNDINAMARCACONTRATO
25004272024

ICBF REGIONAL
CUNDINAMARCACONTRATO
25004272024

ICBF REGIONAL
CUNDINAMARCACONTRATO
25004272024

Contrato 25004272024

Contrato 25004272024

ICBF REGIONAL
CUNDINAMARCACONTRATO
25004272024

ICBF REGIONAL
CUNDINAMARCACONTRATO
25004272024

ICBF REGIONAL
CUNDINAMARCACONTRATO
25004272024

Contrato 25004272024

ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA
CONTRATO 25004272024

acondicionado tipo MiniSplit 18.000
BTU (Fusagasuga- en
funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 9.000
BTU, (Girardot en funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 12.000
BTU, (Girardot en funcionamiento)

MANTENIMIENTO Equipo de aire
acondicionado tipo MiniSplit 18.000
BTU, (Girardot en funcionamiento)

MANTENIMIENTO Plataforma para
personas con situacién de
discapacidad, 240 KG. 4 personas 2
paradas. (Facatativa)

MANTENIMIENTO Planta de Energia
(Soacha)

MANTENIMIENTO Planta de Energia
(San Juan de Rioseco)

MANTENIMIENTO Planta de Energia
(Girardot)

MANTENIMIENTO Motobombas,
electrobombas (Facatativa)

MANTENIMIENTO Motobombas,
electrobombas (Soacha)

Recarga de gas refrigerante,
nivelacién de cargas presiones
adecuadas.

Mantenimiento correctivo equipo
dafo en consendadora incluye
Correccién serpentin, aplicar de
fundente, soldadura de plata, cambio
de parte averiada, barrido, nitrogeno,
barrido olvente limpia-dor con alta
densidad, deshidratador de tuberia

Mantenimiento correctivo Protector
de Voltajesede Villeta Oficina 7

Mantenimiento correctivo sede
Villetabomba de condensado para
aire acondicionados de 9000 hasta
24000 btu Coordinacién, Oficina
Porteccién de Familia.

Mantenimiento correctivo sede La
Mesa bomba de condensado para aire
acondicionados de 9000 hasta 24000
btu

Tapete trafico pesado para
plataforma discpacitados sede
Facatativa

Matenimiento correctivo Pintura
aceite para plataforma barandas
cierre descenso, baranda elevador,
laminas de ascenso protreccién
sistema.

Mantenimiento correctivo plataforma
para discapacitados tablero de fuerza
incluye RELEVOS Y CONTACTORES,
BREAKERS, RELE TERMICO,
TERMINALES, ALARMA SONORA.

Mantenimiento correctivo Sede
Soacha Planta eléctrica incluye
suministro de combustible

Mantenimiento correctivo Sede
Soacha tablero de control incuye
contactor Siemmens

Veinticuatro millones setecientos sesenta y tres mil trescientos veinte pesos m/cte

Forma de pago:

Contado

Medio de pago:

Efectivo - Efectivo

$ 24,763,320.00

73.00

1.00

1.00

1.00

63,025.21

37,815.13

37,815.13

63,025.21

1,386,554.62

588,235.29

588,235.29

588,235.29

138,655.46

138,655.46

100,840.34

798,319.33

160,000.00

460,000.00

460,000.00

684,033.61

1,482,857.14

1,500,168.07

700,000.00

559,932.77

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

63,025.21

340,336.13

113,445.38

315,126.05

1,386,554.62

588,235.29

588,235.29

588,235.29

138,655.46

138,655.46

7,361,344.54

798,319.33

160,000.00

460,000.00

460,000.00

684,033.61

1,482,857.14

1,500,168.07

700,000.00

559,932.77

75,000.00

405,000.00

135,000.00

375,000.00

1,650,000.00

700,000.00

700,000.00

700,000.00

165,000.00

165,000.00

8,760,000.00

950,000.00

190,400.00

547,400.00

547,400.00

814,000.00

1,764,600.00

1,785,200.00

833,000.00

666,320.00

20,809,512.59
3,953,807.41

24,763,320.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



Observaciones:
#$46-02-00-025;4862024;Eliana.Garzon@icbf.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764069454854 aprobado en
20240422 prefijo FV desde el nimero 57 al 200 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 3312 Mantenimiento y reparacién especializado de maquinaria y equipo Tarifa 10
CUFE: 65f465b6c3b3a7dd4c22c46e265db0c9f930dd91087e38cdbb493c75004eb336¢1cf775af7d13f5447e81c94d5dab238



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
65f465b6c3b3a7dd4c22c46e€265db0c9f930dd91087e38cdbb493c75004eb336c1cf775af7d13f5447e81c94d5dab238

Numero de Factura: FV-73 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 17/12/2024 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 17/12/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS
Nombre Comercial: PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS

Nit del Emisor: 900827465 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Cundinamarca

Régimen Fiscal:0-23;R-99-PN Municipio / Ciudad: Soacha
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: Carrera 31 No 13-132 T4 A 603
Actividad Econémica: 3312 Teléfono / Movil: 1|3152469076|

Correo: pc-ing@outlook.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBFREGIONALCUNDINAMARCA /
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Bogota D.C

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotg, D.C
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CARRERA 47 NO. 91-74
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6014377630000

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio

Nro. | Codi Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitari PEEEIEHD | o detall VA % IN o Unitariode
'0. odigo esCripciol ida recio unitario detalle ecargo detalle o o venta

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
1 1175-A | tipo MiniSplit 18.000BTU 94 3,00 $ 63.025,21| $ 0,00 $ 0,00 $ 35.924,37| 19.00 $ 189.075,63
(Caqueza- Fuera de
Funcionamiento)
MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
2 1176-A | tipo MiniSplit 9.000 BTU 94 2,00 $ 37.815,13| $ 0,00 $ 0,00 $ 14.369,75| 19.00 $ 75.630,25
(Choconta en
funcionamiento)
MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
3 | 1177-A |tipo MiniSplit 12.000 BTU| 94 1,00 $ 37.815,13| $ 0,00 $ 0,00 $ 7.184,87| 19.00 $  37.815,13
(Facatativa - en
funcionamiento)
MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
4 1180-A |tipo MiniSplit 12,000 BTU 94 1,00 $ 37.815,13| $ 0,00 $ 0,00 $ 7.184,87| 19.00 $ 37.815,13
(Gachetd fuera de
funcionamiento)
MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
5 1181-A | tipo MiniSplit 9.000BTU 94 10,00 $ 37.815,13| $ 0,00 $ 0,00 $ 71.848,74| 19.00 $ 378.151,26
(La Mesa- en
Funcionamiento)
MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
6 | 1182-A | tipo MiniSplit 12.000BTU | 94 1,00 $ 37.815,13| $ 0,00 $ 0,00 $ 7.184,87| 19.00 $  37.815,13
(La Mesa-Fuera de
Funcionamiento)

Hoja 1 de 4



1183-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 18.000BTU
(La Mesa- Fuera de
Funcionamiento)

94

3,00

63.025,21

0,00

0,00

35.924,37

19.00

189.075,63

1184-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 9.000 BTU
(Pacho 2 fuera de
funcionamiento)

94

5,00

37.815,13

0,00

0,00

35.924,37

19.00

189.075,63

1186-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 12.000 BTU
(Ubaté - en
funcionamiento)

94

1,00

37.815,13

0,00

0,00

7.184,87

19.00

37.815,13

10

1187-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 12.000 BTU
(Zipaquira - en
funcionamiento)

94

2,00

37.815,13

0,00

0,00

14.369,75

19.00

75.630,25

11

1188-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 12.000 BTU
(Soacha - en
funcionamiento)

94

2,00

37.815,13

0,00

0,00

14.369,75

19.00

75.630,25

12

1189-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 18.000 BTU
(Soacha Centro - en
funcionamiento)

94

2,00

63.025,21

0,00

0,00

23.949,58

19.00

126.050,42

13

1192-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 9.000 BTU
(Villeta - en
funcionamiento 12 y
fuera de funcionamiento
3)

94

17,00

37.815,13

0,00

$

122.142,86

19.00

642.857,14

14

1193-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 12.000 BTU
(Villeta - en
funcionamiento)

94

1,00

37.815,13

0,00

0,00

$

7.184,87

19.00

37.815,13

15

1194-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 18.000 BTU
(Villeta - en
funcionamiento)

94

1,00

63.025,21

0,00

11.974,79

19.00

63.025,21

16

1195-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 9.000 BTU
(Fusagasuga- 2 fuera de
funcionamiento)

94

5,00

37.815,13

0,00

0,00

35.924,37

19.00

189.075,63

17

1203-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 18.000 BTU
(Fusagasuga- en
funcionamiento)

94

1,00

63.025,21

0,00

0,00

11.974,79

19.00

63.025,21

18

1196-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 9.000 BTU,
(Girardot en
funcionamiento)

94

9,00

37.815,13

0,00

0,00

64.663,87

19.00

340.336,13

19

1197-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 12.000 BTU,
(Girardot en
funcionamiento)

94

3,00

37.815,13

0,00

0,00

21.554,62

19.00

113.445,38

20

1198-A

MANTENIMIENTO Equipo
de aire acondicionado
tipo MiniSplit 18.000 BTU,
(Girardot en
funcionamiento)

94

5,00

63.025,21

0,00

0,00

59.873,95

19.00

315.126,05

21

1179-A

MANTENIMIENTO
Plataforma para
personas con situacion
de discapacidad, 240 KG.
4 personas 2 paradas.
(Facatativd)

94

1,00

1.386.554,62

A

0,00

0,00

263.445,38

19.00

$

1.386.554,62

22

1190-A

MANTENIMIENTO Planta
de Energia (Soacha)

94

1,00

588.235,29

-

0,00

0,00

111.764,71

19.00

588.235,29

23

1201-A

MANTENIMIENTO Planta
de Energia (San Juan de
Rioseco)

94

1,00

588.235,29

A

0,00

0,00

111.764,71

19.00

$

588.235,29

24

1199-A

MANTENIMIENTO Planta
de Energia (Girardot)

94

1,00

588.235,29

A

0,00

0,00

111.764,71

19.00

$

588.235,29
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MANTENIMIENTO
Motobombas,
electrobombas
(Facatativd)
MANTENIMIENTO
26 | 1191-A Motobombas, 94 1,00 $ 138.655,46
electrobombas (Soacha)

25 | 1178-A 94 1,00 $ 138.655,46

RS
o
o
[S)
R

0,00 $ 26.344,54| 19.00 $ 138.655,46

A

0,00 $ 0,00 $ 26.344,54| 19.00 $ 138.655,46

Recarga de gas
refrigerante, nivelacion
de cargas presiones
adecuadas.

27 | 1439-A 94 73,00 $ 100.840,34

A

0,00 $ 0,00 $ 1.398.655,46/ 19.00 $ 7.361.344,54

Mantenimiento correctivo
equipo dafio en
consendadora incluye
Correccién serpentin,
aplicar de fundente,
soldadura de plata,
cambio de parte
averiada, barrido,
nitrogeno, barrido
olvente limpia-dor con
alta densidad,
deshidratador de tuberia

28 | 1440-A 94 1,00 $ 798.319,33| $ 0,00 $ 0,00/ $ 151.680,67|19.00 $ 798.319,33

Mantenimiento correctivo
29 | 1441-A |Protector de Voltajesede 94 1,00 $ 160.000,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 30.400,00( 19.00 $ 160.000,00
Villeta Oficina 7

Mantenimiento correctivo
sede Villetabomba de
condensado para aire

30 | 1238-A | acondicionados de 9000 94 1,00 $ 460.000,00

hasta 24000 btu

Coordinacién, Oficina

Porteccién de Familia.

A

0,00 $ 0,00 $ 87.400,00( 19.00 $ 460.000,00

Mantenimiento correctivo
sede La Mesa bomba de
31 1241-A | condensado para aire 94 1,00 $ 460.000,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 87.400,00/ 19.00 $ 460.000,00
acondicionados de 9000
hasta 24000 btu

Tapete trafico pesado
para plataforma
discpacitados sede
Facatativa

32 | 1442-A 94 1,00 $ 684.033,61 $ 0,00 $ 0,000 $  129.966,39 19.00 $ 684.033,61

Matenimiento correctivo
Pintura aceite para
plataforma barandas
33 1443-A |cierre descenso, baranda 94 1,00 $ 1.482.857,14
elevador, laminas de
ascenso protreccion
sistema.

o
o
=3
[S)
o

0,00/ $ 281.742,86| 19.00 $ 1.482.857,14

Mantenimiento correctivo
plataforma para
discapacitados tablero de
fuerza incluye RELEVOS
Y CONTACTORES,
BREAKERS, RELE
TERMICO, TERMINALES,
ALARMA SONORA.

34 | 1444-A 94 1,00 |$  1.500.168,07| $ 0,00/ § 0,00/  285.031,93 19.00 $ 1.500.168,07

Mantenimiento correctivo
35 | 12514 | SedeSoachaPlanta | g, 1,00 [$  700.000,00
eléctrica incluye

suministro de combustible

A

0,00 $ 0,00/ $  133.000,00/ 19.00 $ 700.000,00

Mantenimiento correctivo
36 | 1445.p | ScdeSoachatablerode | g, 1,00 |$ 559.932,77
control incuye contactor

Siemmens

R
o
=3
[S)
o

0,00/ $ 106.387,23| 19.00 $ 559.932,77

Referencias

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Aviso de Recibo

Notas Finales

#$46-02-00-025;4862024;Eliana.Garzon@icbf.gov.co#$
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Datos Totales

Documento generado el:
17/12/2024 15:42:51
Documento validado por la
DIAN:

17/12/2024 15:42:53

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

830048145

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764069454854 Rango desde: 57 Rango hasta: 200 Vigencia: 2025-04-23

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

Subtotal

Subtotal

20.809.512,59

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 20.809.512,59
IVA IVA 3.953.807,41
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 3.953.807,41
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 24.763.320,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

COP $ $24.763.320,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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INGENIERIA SA.S. ]
CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Bogota D.C. 13 de diciembre de 2024.

Yo Maria Camila Saenz Tafur, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.000.031.943 expedida en Bogota,
representante legal de la sociedad comercial PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA S.A.S, con NIT N°
900.827.465-6, manifiesto bajo la gravedad de juramento: que hemos cumplido con las obligaciones de seguridad
social y parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis Ultimos meses a la fecha
de la firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a PAZ'Y SALVO por conceptos de pago a las
entidades promotoras de salud, fondo de pensiones y aportes parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA
ICBF), y el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales, nos comprometemos a cumplir con dicha
obligacién durante la vigencia del contrato.

Cordialmente,

Nombres y apellidos: Maria Camila Saenz Tafur

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Documento de identificacion C.C 1.000.031.943 de Bogota D.C.

Razon social: PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS - PC-ING SAS
NIT:900.827.465-6

DIRECCION: 31 No 13-132 torre 4 Apto 603

CIUDAD: Soacha Cundinamarca

TELEFONO: 3173854422 - 3152469076

CORREO ELECTRONICO: pc-ing@outlook.com

| }Eona (ol o ofox
Firma representante legal =

7 D
"-"-’7‘4 /ffi;‘«_,/_ =
Firma Contador: -~ =

CONTADOR PUBLIC

Leidy Marcela Peralta Castro

C.C 1.030.550.210 de Bogota

Tarjeta Profesional: No 223877-T

LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO

DIR: Calle 47 bis N° 77 W 26 SUR

CEL: 320 963 4915

COREQ: gerencia@solucionesatualcance.com.co

Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603
Teléfono 31562469076 - 3173854422
Pc-ing@outlook.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

FPFOERE2@@ageeoebbheas

=1

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1030550210 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
223877-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FC52473499BD9882

Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603
Teléfono 3152469076 - 3173854422
Pc-ing@outlook.com
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INGENIERIA S.A.S.

Estos documentos son anexos a la documentacion de PROCESOS CREATIVOS E INGNIERIA SAS
identificado con NIT No. 900.827.465-6

DATOS PERSONALES

LEIDY MARCELA PERALTA CASTRO
DIR: Calle 47 bis N° 77 W 26 SUR
CEL: 320 963 4915

COREO: gerendia@solucionesatualcance.com.co

W 5 U
FNRAEA T AR PR AR VIINY DRZAres 8 0 e -y

Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603
Teléfono 3152469076 - 3173854422
Pc-ing@outlook.com
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& DAVIVIENDA

[ DATOR GENERALES DEL APGRTANTE 10 DATOR GENERALES DE LA FLANILLA ]
TIPO IDENTIFICAGIGN: NIT MAMERD DE IDENTIFIGAGICN: 500527453 || pimeno PLANILLA P . J——
. FROCES0S CREATIVOS E IMGENERIA SAS || pemiooo COTIZACICN OTROS MES actubre ARO 234 FERIODO COTIZACION SALUT: MES  novembre ARG 2024
CIUDADMUNICIPIC: DEPARTAMENTD: cunomaanca || pixs o woma o
OiECos CAHRCAAS HO 131 TORARC AAFID A0 TELEFOML: SEE0408 || FECHA PAGO (3aaammaa) 20241101 NUMERD AUTORIZACION: 1018202860
TIRD AFCRTANTE: G1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE C-MIFYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Camertio al par mayor de ofras Bpos de maquinr
FORMA DE PRESENTACION: nco
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLTARIA): =
TOTAL APORTES A PENSION |
RO TRADORA AFORTES VOLDNTARIOS 2 TOTALEE |
HOMERE e COTIZANTES comzasies EWPLEADOR COTZANTE ECLDARIDAD SUSSIETENGIA COTZACIGN PSP WGRE VALDH FAGADD
T ) 3 H EE| 3 )
T FE EE| 3 5 3 H EE| 3 )
H Faie L 5 3 § H L 3 340
E 5
TOTAL APORTES A 8ALUD
WCAPACIDAD POF
ACMBISTRADORA - P LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LoUIACION MoRA ToTALES
cooeo NOMERE COTIZANTES | NUMERD | vmor [ tmERe | vaos FLANILLA VALOR COTIZACION e conzacion e APORTES MoRA DESGUENTD VALOR PAGADO
[EFE00E ERNITAS 5 A T 3 EL:| 3 ¥5 3 3 3 S S
[EPS00E-COMPENSAR T 5 EEE| ] [EH 3 ] 5 [ R
[EPE0TT FAMISANAR T [ 50 s §5 (3 s 5 S5 =
[EPE00E EALID TOTAL T 3 L 3 ¥5 3 3 3 3 S
H []
[ TOTAL APORTES & PROFESIONALES. |
ATMRNISTRADORA | R — TNCAPACIDAD IR EALDO A FAVOR I LIGUIDACION I TOTALES
Cooeo T HOMERE ] " NLMERD ALTOREACION VALDH FAGD A OTADS RIESGOS FLANILLA, T WALOR. 1 COTIZAGION APOATES
] |22 FOSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4 T 7 T 3 T 34
ALES:
o
I TOTAL APOATES Lian |
ACMINIETAADCRA. [ ¥ | N | T T TOTALES |
CAOG0, T HOMBRE L | 11 | Mo ComEZANTES APORTES WOAR VALGH FAGADD
Crez [Forezcosuesnng )\ ¥ | [ N | | T [ 52000 | )
[ sq ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
[ FENEON EALD R | =3 e I I
s oNTECR ] PR | THHEAHER:BE B omaac = voLuwTARIDs __[NOISASOR rory waon| Tora centa0 | roma |3 e romat | rora | omad [ rora | vora
BASICO [SALARIC § E 16 2|ldla|=|3] 2 =% aoan |5 EC TARIFA e | Ao Bl mc Jcomzaced PO e | Ao ] mc 2| ADMIN .
35| E H Tl e Wit & APCAT! &  raBas PPORTE] PORT EAFORTE{APORTEFORTEAFORTE]
o e e 7T L e = a0 ¥ ¥ 3 ¥Q  Woma| § Z08.000F] = F o2 T B = ¥ 331z |§o0.000 foorzz [§oz200q L | ¥ L | 5q
e [potrenz| | 130000 Eaun 1.300.00d posmra | | 12200000 1.300.00qcoLSUBE!
HES frora [oupas o
EesuRos
A
I A TR = E FToe0q 3 3 ¥ ¥4 Wormal § 208 000EFS00E TE 5 B E R forez  [seeood s § 5 L
T e otrenz| | 130000 Fowrens| | 1300 o lposrmrua | | 1300 000 1.300.0odCoL SUBS!
s nES P ompas )
b oe
EEsURoS
A
e I TS ) =g e oq 3 B ¥ ¥4 Worma| § 200.000ERT00 T N = I S e PR T B 5 |
i porvenr( | 130000 Eanras | | 1300004 Posmva | | 1:300.00q 1.300.00dcoLSUBS!
A [omras ==
b oe
EEauRos
A
r— ET PR FT] T = =i TR 3 3 g ¥4 Worma| § 208 000ERE0TT T T e R e ¥ T ¥ T
el B roTeca | 130000 amnzanal | 1200.00d Fosrmma | | 1.300.000 1.300.000coLSUBS!
N R ompas o
b oe
EEauRas
A

Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603
Teléfono 3152469076 - 3173854422

Pc-ing@outlook.com

TOTAL $ 1.474.400
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INGENIERIA S.AS.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPC IDENTIFICACION: NIT  KOMERC DE DENTIFICACICHN:

DATOS GENERALES DE LA PLANLLEA

1
TIISIMIT  TIFC DE FLANLLA E-EMPLEADOS
HOMERE & RAZON SOCIAL . o 4 PERIODO COTIZACKM f— o ey
EEShmuro — =] ageste AR ¢ PERODO COTIZACKIN SALUD: stiemtee AR 0
DRECCKM MO 13132 TORRE 4 AFTC 803 705 NOMERD ALTORIZACHY J—
i ik OUTES  NOMERD ALTORIZACION 9aE081
TIFD EMPREEA i
FORMA DE FRESENTACICH
APORTANTE ENONERAD FAGE APORTES SALUD, SENAE IC 4]
TOTAL APGRTES A PENSsiN |
ACMIETRADGRA — P E VOLUNTARIGE EF WORA TOTALES |
NOWERE N COTZANTES OOTZACAH COTERNTE EOLOARDAD ElEsETE COTEACEN |
7 ) T T T | T
p 5 L T T T T T
1 E] £ T T T | T
TOTAL APGRTES & SALUD
ADMIIETRADORA LICENCIA MATERNIDAD EALDO AFAVOR MORA TOTALES
o - comzanTes woweRo NOMERG LR - P— VALDR - o e
CODGD HOMERE | waom [ NOMERO | vmem FLANLLA VALOR COTEZACIN = MORA WALOR PAGADO
P00 0 [ T [ T T
SFENE ¥ ] ¥ T ¥ ¥
FEQTT 5 5 ¥ [ T ¥
PR T ] 3 [ x 3
SUBTOTALES:
f TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
AOMNETRADCRA, | . - TNCAPACDAD e T EALDIO A FAVGR T
] —  [WOWERD AUTORCEACEN VALGR TPAGD A Do RiEs00E[ LANLLA T VALDR: 1
EA I 4 I 5q 5q I |
[ TOTAL APORTES A CAJA UE COMPENEACION )]
ACMNISTRADCRA. | TOTALEE |
£ I NOMERE | [ VALCH PAGADD
= ot in s I T p:
ETOTALES: T T e

DETALLAGA APGRTES
DATDE DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURDAD BOCIAL T
EPE ] |
£ -] AFORTEE = -] |
B w 5 P 5] . -
HEHE: B8 5] 2 e8] o B e VOLUNTARKS o |3 e 10T | e |2 TOTAL[S B | gy |TOTAL[TOTAL | TomaL | TomAL | TOTAL
HE3 & sumsisTENC 1A soLEA DAL [Ew e apon] EwLeson H APORTE B e proRTEpRORTH HAPCRTEPPOR
i = T B E] Toa0] ¥ (L ) T TofEraE. | TEZ T Tmonfas S s s e : T T T
e [aeaaz | |4 o [ | 13000 1,300 004CSLAUEE]
e = bovear o
E T B e ) T T T T T Tl TR = T L 3 T[S e T T T T
s un 1.200.08 1. 300.000coLEUBE
[ FomiE 55
= 2 HESET ] = EEEEE | T EE| T T Tl § 08 DOErEE [ = T smoapaos ECTI PR o= i T T T T
fii = feowrena| | 1300 foomPes| posma (] 1.300.0 1.300.004COLBLBE!
amios [onzs e Faweai o
o i s BE=E E] | 3% 208 0] T | ¥ T vl § 08 oogera [ EEES T 1= FEEE B = T T T T
i (WA proTECEl| | 1300 Fanezanaf | 1 1.300 00dcoLSUSE
e F 55

TOTAL $ 1.474.400

Carrera 31 No 13-132 torre 4 Apto 603
Teléfono 3152469076 - 3173854422
Pc-ing@outlook.com
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INGENIERIA S.AS.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES OF LA PLANILLA
TIPO DENTIFIGATION: NIT NIMERD DE IDENTIFIGACIGH: ocrns creamoos £ maer 227488 | [ Nouero LANILA 7935410481 TIPO 0F PLANLLA: [Erp—
£ O o . v - PERIODO COTZACION OTROS MES o ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES cute ARG a2e
CIUDADMUNICIPIO: SOACHA  DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA || Dl DE MORA e o e :
DIRECCION. CARRERA 31 MO 12132 TORRE 4 APTC 501 TELEFONO SBS0406 | | prcua paGO (aaaaimmisd) 020725 NOMERD ASTOREAGION TeB14E33E
TIPO APORTANTE -EMPLEADDA  CLASE APCRTANTE C-MIPYME MENGS D 200 COTZANTES ¥
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Comarcio  por Mayor d8 oS Tpes 48 MBqUINAN
CIENTACION NI
EXONERADO PAGO APOATES BALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA): El
TOTAL APORTES A PENSIGN
AOMINIET RADORA. S I APORILS VOLUNTARIOS e A TOTALLS
[ NGMERE o CETIZANTES CATIZACIEN EWFLEADOR COTZANTE EA ] SESETENCIE COTZACION T AEGRTE T oA VALGR PAGADG
El) FS0Z0- PROTECOION T 3 200 00 3 3 s 3 H I | 3 S 2060
ELE) T 370800 T 3 T H 3 3 A | 3 T 20600
2 3 416,000 5 3 § E B 5 A16.01 3 § 41600
UBTOTALES: 83200 $q 3 HIE
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADGRA INGAPACIDAD POR LIGENGIA MATERNIDAD SOLBE A FAVOR LIGUIBAGISN MORA TaTALES
Mo
— COTZANTES [ NOMERO » WOMERD ., rnL " JR— VALOR OTIZACIO VALOR . o VALOR PAGADO
“OmGD NOMBRE AUTGRIZACION VALOR ATORIZACION VALOR PLANKLA VALOR COTIZACION ‘ ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPstos EPSO05-SANITAS 5.4 1 § & 3 § 52.000) £ 5 £ $ 52.00( E] 3
[Erstoe EFPS008 COMPENSAR 1 ] 5 [ $ &2 00g] 3q 3 5 s5q [
T EFS00z SALUD TOTAL T B B ¥ s 2 000 EE| T 5 E| 3
LT FEOTT T AMSARAR T T T 3 EE 3 T T 5 5
BUSTOTALES: EL| 5
TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | ——— INCAPACIDAD IR I SALDO A FAVOR I LIGUIDACION I TOTALES |
CODIGD NOWERE b NOWERD AUTORZACION] VALOR [PAGD A OTROS MESGOS|  PLANLA | VALOR [ COTIZACION | #pomrtes | woma | Descuenta | VALOR PAGADD |
a3 [i4-73-POSIT IVA COMPARA OF SEGURDS & A | [ [ | 5q | | 5q § 7am 200 § 72541 3 5q § 226,400
BUSTOTALES. I S 775400 5q 5 ]
|[ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPEN: FAMILIAR : : ]I
ADMNISTRADORA " TOTALES
[ ) T NOMBRE ] Mo GOTIRANTER | MORE VALOR FAGH
iz | SRR e o) | ) i T
UBTOTALES: _ I i g
UIGUIGAGIGN DETALLAGA APORTES.
DATaS OFL COTZA NOVEDATES SEGURIDAD SOGIAL I PARATISCALES
gle] < PENSION SALUD ARP | cC SENA | ICBF | ESAP [MNEDU|
HEEH APORTES =
DENTIFCAL el TIPO | suBneo | sacsmio [eooe| S EE | @ B 2w i e = Fsp O - ROICA O] - B ot mm| = CENTRO [ 1y |2] - - - -
N N NOMERES o creorizanTe| eSS |saasee| &[5 HE Blu|F|E|u|z] 4 aowin (5 e fonac YOLUNTARK Jomal | aowm o] mc fcomzacion|YALOR| TOTAL | oy s |The |TOTALIG) B | e [TOTALITOTAL | TOTAL | TO7AL | TOTAL |
als| = | sussisTENCIA MELEADOR] ExPEADG)| = TRABALD e
[$1.300.00 U0 El 30301 ] S S 208000 5 E] 5 § Normal 5 208 000EFS005- 5 52 00K 3 § 52 00Cf14-23- 3432202 |5 58 6000] CF2i 5 52 0 H ] 3 5
Forvens | 53000 aniTas | | 130000 posma | |1 1,300 004COLSUSS!
Eomrad) o
EEGuRDS
< = 3 1.500.0 WO El § 32080 5 ] 5 Wormal $ 208 000EPS002 8 52 00X 3 £ 52 0001423 EF] $ 56 50000] CFaz- $ 52 00C 80 H H 5
OFTER 1.300.0 uo 1.300.000 Posmva 1.7300.001 1.300 004COLSUBS]
FoTAL anePATl o
hoe
EeGuRos
Ea
g o ] B THED 3 B T R Twwd 3 Tmmgeas [ S S L 5 T
[oreasna %0000 COMPENS 1.300.009 POSITIVA 300,001 1.300 000COLSUBS]
LatLOs AR OMPASI jpio
pDE
BEGURES
a
B I B E] Bl R 3 30 3 o T L Sl o B T R T T [s 5 E T i I 3 5 5
eeLang 4,300,000 Fetisanal | 1300009 posmva | | +20000 1.300000COLSUSS)
R Eor=as o
DE
BEGURGS
Ea
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INGENIERIA S.A.S.
=

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GEMERAL

B DAVIVIENDA

[ DATOS GENERALES DEL APGATANTE TIATOE GENEAALES OF LA PLANILLE
TIFD IENTIFICACION NIT NOMERD DE DENTIFICACION "
NOWERE £) AN BOCIA. s v qﬁc?m"“gz R0 COMEACION SALLD ez o ARO
CILDADALINICIPIO: SOACHA PARTAMENTC N N
DREC CARRERA 1 NG 13132 TORRE 4 AFTO 803 ONC: 240885
DLEMFLEADOR  CLASS AFORTANTE
PR, STRAAD ECONOMITA
oMICO
FISLTARA) &
[ TOTAL AP PENEN 1
[ ACMINIETRADORA o e P WOLLINTARIOE FaP WMORA TOTALEE |
[ COOGO T NOWERE Ho OTZANTES COMZNCOH COTEAHIE BOLIDAROAD EESETENCIL COTEACIN AFORTEE T [Ty VALOR PAGADD |
E ) | T T T T = T TEE
7 TG LT T T T T T IR T T3
1 (R | ¥ v ¥ ¥ 0 [ ¥ [
¥ [ [
TOTAL APORTES A SALUD
ADMBIETRADORA |u;£;E|_:;0¢R ENCIA MATERNIDAD SALDG AFAVOR LIOLIDACK N MoRA TOTALES
cODGo HOMERE L= VALOR VALOR FLANLLA VACR | COTIZACION COTEACICN uas MoRA EECLENTD VALOR PAGADD
- . ALTORIZAHSN R - - ST ATREZ - = -
S [EPS00-EALLD TOTAL T T T T T ]
= T T T T T T
[EFE00e ¥ [ 0 ¥ ¥ v
EFEaiT 3 fl T 3 3 i
BUBTOTALES: T ¥
TOTAL APORTES A RIESO0S PROFESIONALES 1
AOWNETRADORR, | COTZANTER THCARACDAD [P I ERLDG A FAVOR I TOTALEE |
CODGG HOMERE ] Mo i NERD AUTOREACON] VALDR JPAGOD A OTROS RIEBG0S] FLANLLA | VALOR | WORA | DESCUENTD | VALOR PAGADD
iz ITEROEMVA CONPAFIA OF EEGUR0E E A I 5 I I | | EXi| | T
EUBTOTALES: . [T | 3q 32851
TOTAL APDRTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ]
ACMNIETRADORA | — - TOTALE! |
EE | WOUERE ] Mo COTRANTER UERA VALER PAGADD
= T B 5 T T T T
BUBTOTALES: £l $24.
IGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDWDEE ESEGURDAD SOCIAL |
BEP BT |
2 g -] AFORTER = |
e — sumpg | s s EE 3|luls ol i INDCADOR| - — - — -
W[ Coan [PV saralaneant| akeco H § EHIE S1E[E] 2 BB E] e I = VOUNTARRS 1 Sarea | 1075 | aowm 3 B o | acwn T,:I,“&J:e Bl I et R et Bt Rt
8l =& B suemITENCIA| sOLOARDAD v eADOR| s | ESFECIAL B A0 peoRTE heoRTERRORTEFCRTE AP
g
I =T T BESE E] i 120800 T | ) T Femal 1308 B | T = il T T T T T
- QE“:"‘ 1300 samas | | 1300000
STERAN A
T O m 1T T L T T Foma] 13 B E| LT I G e e T T T T
@ - 1300 ALLD 1:300.00q 1,300 004cOLALBE
OTAL 0
BECE E] E ¥ iq ¥ ¥ Feomal § 208 = [ L EETF P g LT T ¥ ]
1300 fpour=ns| | + 300 oo 1.300000C0L318E!
R o
n B B ERE EEI EEEEEE T | T T Femal 1308 e S i BTl R T ] T T T T
proTece) | 1300 Fameaans] | 1:300.00d 1.2000dcoLaU8E
R )
T T e e [E T T T T T L L T T T T TR (¥ TR 598 T T T T
. koLsies
frcmoe
fosc fpia
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= SOPORTE DE PAGO GENERAL

O ONNVINVIENDON

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA FLANILLA ]
TIPG DENTIFICACION NIT_NOWMERO DE IDENTIFICACION: 000827485 || i 5 5
TIFICAS NUMERO PLANILLA 7924131076 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SAS 5 q 5 i
DA SOACHA  DEPARTAMENTG CUNDRAMARCA || PERIODO COTIZAGION OTROS MES abrd ARO 024 PERIODO COTIZACKN SALUD: MES mayo AfO 204
DIRECCION: CARRERA 31 NO 13-122 TORRE 4 AFTO 603 TELEFONO: 5650406 AGO (asaaim 202404 i ZACION: 5204
TIPG APORTANTE: D1EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || EOHA PAGO § iy V25 NUMERO AUTORIZACION: sarazsn
TIFG EMPRESA: X PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comeseio al por mayor de otros fpos de maguinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sl
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADWMINS TRADGRA T > APORTES VOLUNTARIOS. T SR T WORA TOTALE |
[es) T TOMBRE ] Mo COTIZANTES COTIZAGION EWPLEADOR COTEANTE | SOLDARIGAD | T T FF AFORTES T WoRR VALGR FAGADO |
T [P30301-PORVENIR | 1 I $208. B | 50 50 ELL| s 5 $208. 5 $ 208,
=1 |51 COLPENSIONES | F [ 3416 50 59 50 EL:| 59 H S4TG. H 547
'SUETOTALES: $624 § $624.
TOTAL APORTES A SALUD
TNCAPACIDAD FOR 5
USTRADORA No. e PMEDAD, LICENCIA MATERNICAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
5 COTIZANTES|  NUMERO NOMERD 5 VALOR 5 VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORZAGIGn | VALOR | MR an | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ey COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
EFS002 [FPSD0Z SALUD TOTAL T 3 H 352 H H H SE2 H 5 352
EFS005 FSO05 SANITAS SA_ T 3 H H 352 H H H 352 H 5 352
EPSI0E PSD05 COMPENSAR T 5 5 5 $52 s s s SE2 s s 352
‘SUBTOTALES: $156. ] {3 S 1561
AL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T No conzantes TNCAPACIDAD IRF SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO T NOWBRE | NUMERD AUTORIZACION VALOR [FAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION [ APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGADG
pwi) [F+-22POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 A | 3 | 50 50 | 50 3 180.800] 5 160 500 50 50 5 160,600
[ § 169800 EL| 50 LR
TAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA | [ TOTALES
CODIGO I OMBRE ] No-COTZANTES | APORTES T &0 T VALCR PAGADG
CFz [FCFZCOLEURS0 | 3 I 3 156000 L] $758
[ $ 156,000 EL| EEED
LIQUIDACION DE TALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ‘SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o] < PENSION SALUD ARF CCF SENA | 1CBF | ESAP |MINEDU
< - [SENA] IceF |
Ne [0S  oupres | TE0, | SUBTIPO | SALARIO TR0 DE E Elelp Blepesl s |53 5|8|5] ¢ Ble|e i =P VOLURTARIOS INDICADOR| 1o i &n|VALOR | TOTAL i CENTRO TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN TZANTECOTEANTE| BASCO [saLamio|3 (315 3 | & | & [51512 21212 |82 |3 3 F5[%| aomm 1BC TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION| ADMIN 1B8C DE
ORTE ADRES | APORTE |APORTEJAPORTEIPORTERPORTEJAPORTE]
e £ADOR | EMPLEADD | ESPECIAL
== ECT e El [ 33 208,000 s s H 3 Fiomal O00EPS00E. [ 3 so52000 50 S620004ZE M 3 Tz TE2000 5 H H 5
PORVENIR| | 1.300.000 BANITAS | | 1.300.001) posmva | | 1.300.000
A OMPARI
CE
EGUROS
A
== ECT e El = 35 200,000 § s 5 3 Normal 3 208.000EPS002- (3] 3 s5Z000 50 S5zoogiezs [ ERE 52000 5 H 5 5
oLPENSI | | 1.300.000 BALUD 1.300.000] posimva | | 1.300.000
NES [roTAL OMPARI
EGUROS
A
== R El e 35 200,000 5 5 5 H Normal 3 208.000EP5008- () 3 552000 50 S5z000iezs [ ERE 52000 5 H H 5
oLPeNs | | 1.300.000 OMPENS | | 1.300.000 posmva | | 1.300.01
NES pe OMPARI
3
EGUROS
A
20240425 145PM  USUARIO: SOI CC1000031843 PAGINA 1 DE1
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INGENIERIA S.AS.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
1P IDENTIFICACION NIT - MOMERQ DE IDENTIFICACION: 0027468 | | i PLANLLA: 791408318 TR0 DE PLANLLA
NOMRRE & RAZON 500 PFROCESOS CAEATIVOS F INGENIERIA 545 e st T - ; ! "
PERIODG COTZACICN OTROS MES 20 ARl 2024 PERIODO COTRAGION SALUD MES beil ARID

CIUDADUNICIC: SOACHA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA, || pis b MaRA. . o e A s “ o
DIRECCICh: CARREFA 37 NO 1132 TORRE & ARTO 603 TELEFONG SUSO0E || ceris FaGD (aanaimmicd) 20040475 NOMERD AUTORZACION 57278508
TIFG AFORTANTE ats CLAGE APCATANTE £ 200 GOTZANTES !
TIFD EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA Comertic & par Mayor dn e fpas da maquinan
FORMA DE PRESENTACION UnNico

d 8l

TOTAL APORTES A PENSION

|
ADMINISTRADORA i " P APORTES VOLUNTARIOS F5e MORA TOTALES |
| NOMERE o COMEMNTES CATEACON ENPLEADCR GOTEANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA GOTZAGION FEP APORTES MORA VALDR PAGADD
J£5-14 COLPENSIONES 2 3 416,00 §i 3 ] §0 3 360 [] §416.0¢ L § 419,60
50307-FORVENIR. 1 3 204,00 £ 3 3 $0 5 180! 3 § 208.000 5 180 § 20980
¥ 6240 35400 3 620,400
TOTAL APORTES & SALUD
ADMINISTRADORA o |r.c.\.‘r:g$m roR LIGENGIA MATERNICAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION TOTALES
o . COTEANTES[ ™ NOMERC LOR NIMERD AL , P VALOR — . " . I
e NOMERE autorzacion|  YMOR | mogizanion | VALOR FLANILLA VALOR COTZACKIN it COTIZAC APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADG
EPso EPS002-SALUD TOTAL 1 [ $ ] § 52000 £ H £ 501 3 § 52 501
EPSI08 EPS005-COMPENSAR 1 ] H 3 § 520 ¥ H £ 50 3
EPST08 PSS SANITAS & A 1 5 | B § 2000 | 5 [ ¥ 51 H
BUBTOTALLS: ) - $ 150 (R s
TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESIONALES
AOMINISTRADORA [P S— INCAFACIDAT 1P T GALDID A FAVOR T LIQUIDACIGN T TOTALER
& | NOMBRE | = [NOMERD AUTORZACION] VALOR [FAGD & OTROS RIESOOE] PLANILLA | VALOR | COTIZACION AFORTES MORA [_DESCUENTC | VALOR PAGADD
fa-21 |14-23 POSITIVA COMPARIA OE SECURDEE A | 3 | | | [ | 5160 § A £ 150 | £ 17130
BUBTOTALES § 1650 $ 180 | HEEL|
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR.
RADORA | . TOTALES
0Amn0 | NOMBERE | Ho. COTIZANTES AFORTES MORA | WALOR PAGADD
CFE2 |ECF22-COLEURSIDG | 3 § 156,00 51400 § 157,40
BUBTOTALES: EET [ % 157400
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DFL DOTZANTE NOVEDADES URIAD BOCIAL EFAFISCALES
FIEI FERZION EALUD AP ooF SEWA | ICRF | FSAR [WSEDL]
DENTIFICA SALARID [ TR0 OF : 2| HE iy e g Fap it IROICADOR] i CENTRO
e [ [NaMBRES ke |as 5 513 g o WOLUNTARIOS T ol 1 o wE . otaL | 1o1aL | 10 0
N e whsio |saawcl £(5 123 2 5|3 (3| 5| aomn |5 mc fomeac marn | O | o Jg) me [comzacion s | aome (5 e | oE AoMip | VOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
& E e - eamFo | 47 el ¥ TRAgAG [P KEORTERPORTERPORTERPORTE
L 3 SUBSISTENCIA| SOLIOARIAD | EMPLEADOR] EMPLEADD | ESPEC 5 {
I T i El T 5205000 g ] 5 T oAl § 208 00EPEO0E- [0 B BT L e 2202 | § 6 Bt 2 XU T T I ¥
Los il ey PORVENIE] | 1,300,008 sANITAS | | 1300001 STV 5
ATERA A )
DE
CGURDE|
4,
3 i T T ] p5-14 Ex & 208000 § 3 3 EL Mormal 3 208000EPE002- § 52,000 I R E | 12|56 600 R FEAT | H H H §
a2 e OLPENSI| | 1.300.000 ALUD 1300001 1,300.000C0LSUBS!
NES roTaL pio
T BEEE El BT 4 S 20000 3 H H T0 Noma| §20R00fFs00n EET ST |3 60 0g CCraz [sozoo] 8 8 H 5
fenese penESEs OLPENSI| | 130000 COMPENS | | 130000 OSTVA | | 1300000 1,300 00f50LSU3SI
- ONES R 2l

TOTAL $1.115.600
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGON APORTES
SOPORTE DE PAGD GENERAL BB O NDA

50l

DATUR GERENALES DEL APCRTRNTE DATOR GERESALES OF LA FLAAILLE
RIT  MOMERD D2 ENTIFICAZIGN e KOMEAC PLAKILLA THESIEN TP DCFLANILLA CLWPLIADCS
PROCESDS DREATIVOS E WOEKIERA SAS || pepanng cOTRACION OTRIG urs Sasvae. R B PRI COTITACIN SALLD urs s AHO 334
custhanaace, (| HLesEtl o &
ERARER I P o Fad, . - st it
F-ENPLEALGN C PR MRS DE T, || PO PR el s MR e fre
PRINGADA Camarac alaor reayer oo ok B3 €4 maguinar
ERENTALIH it
APDATANTE [HOMDRADD PAGD APDSTLS BALLID, ECMA E iO0F [REFOAVE TR ILTARA] 5i
ADShETRARDRS i, EATLZANTER WCHA CTA
| NOWENT S BOUDANOAD COTERCGR [ WO VAL, FRCADD
| S T EE E T T
| Sy o) T T ¥ | T B T AT k| TaTL
Taras] T T
TOTAL AFGATES ASALLD
AP Dl PO . -
AL RETRATNIA i BRI MATERHIAD n
FLVEED WML RO . N . N VALDR N ——
SeDMBAL LT ORI WAL ATORTADON WALOR LARLLA WALOH COTRACH e 0RA DESCLTHTD WAL PAGADD
[FPSa0-EAL D ToTeL [ 5] 3 i ¥ 1] 5 3 5] k| PR
Erasmean n [ 5 i & ¥ 15 & 3 T E| E| ¥ 1]
[rasminure i T i1 T E [ [T [ ERCELT
1 i FETET|
TOTAL #FONTER A NESGOE PROTESHAALES
TR MET AT, T T TAIAR AL LA [ T T o0 A P AR T
[ e 1 | ALIT iR 2 o | WAL | e | FLAMLLA | WALOE | [T | [ |
VAR OF SEGUADE S | 1 | | X | L | | | [RELF] K |
L |
TOTEL APONTER & CAJA OF COMPENEATIIN FAVLIAN
LTI DA TH AT | - T
EHITTN ] he comzanies HET I VALET FRCAT
| 3 E| [REET
| T
TOTAL AFCRILS A OTRCS PARARGCIALLY
AT TRALG R T o - N TCTALEE
CHID | e TR TR T W T VAL PR
3= - RETTTIT O O e RS TN TR | H TT T
T & T
TIATCo DL COTZARTE ROVECADES BRGSO B T FAFATIEEL T
¢ S o Ik | OO | COAF [WicD
1 3 I
. g s ez [mea e |8 e " 7 |&ls gl e Ao - i - I - T - —
" B el s E HHEUEHEL BT g| Do RHEY 1 sty R H —— sl ] e | e o]
I H B BTN O 1500 a0 L | i | 5 H o o 1 -
EES B Tl 1 T | T T s R B S s B Foe 5] §9 ¥ T
isrcrhas]
T AELE ] T THEST T T T T T T T i | L3 ] T g
e, poarzun| | 100w 1. 500 3.5
ere
I
= Sl IcEos i THL 17 T T T Tiem Twm| 3 Teaias [ § = TqFmey 11 i
T 13000 rosiers| | 1300 s | | 1300 80
= kn loaearat
b o
L oURDS
s
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INGENIERIA S.AS.
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SDJ SOPORTE DE PAGO GENERAL @ DAVIVIENDA

OATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAKILLA ]
TP IDENTIFIGAZN: KIT WIMERD DE IDENTFIGAZION [Tl | —— THESIMES  TED CE FLANILLA ——
PROGESDS CREATIVOS E INGENERM SAS || apainn enfizacis OTROS MES aners A0 23 PERINDO COTIZAGKN SALUD WES iatrers AR B
SOAD CEAATAMEN TS CUNCINAMARE, .L I\j\ 0 Id CI OTROS E3 nees AR et ERIOCD COTIZACKIN SALUD WS e ARD bk
EARRIEA 31 NG 132 TORME 4 APTS 621 THLEFOND. SESMN A PAGCS [aamirrndddl HUMERD AUTORIAGIN 4
DVEMPLEACOR  CLASE APDRTANTE GMEYNE MENDS OF 700 COTIZANTES : ) ’ A o
FIPC EMPRESA: ACTIVIDAD FCONDMICE; Comerdn al por mager de oo Hpoe de maguinad
Gt OF PAFSENTAL
\RORTANTE EXONERADO PAGD APDRTEE BALUD, EEXA £ ICEF (REFRNA TAIEUTARIA) g
TOTAL APGRTES A PENGION
AN TRACGAA p— APOR 7 [ TOTALES
CODIGG | WOMBEAE ENPLEADOR | COTIZANTE SCLIZARIDAD SUBSIETENCIA COTIZAZION ] [ APORTES MORA VALOR PACADD
=] T8 CULPENGONER H THam T T T T LR T THE LR  ERDT |
URTOTALES: § 41600 § 2.7y [EENIT |
TOTAL APORTES & SALUD
i INCARACIDAT FOA — . il b i P e -
ATKINISTRA DR . sttt ICENCIA MATERNIOAN AL & FAVIIR LAy e OTALES
COTIZANTES | RUMERD . KUMEAD [ o WALOR - WALCA I " — »
comeEn NONEAE wrcamotn| IR uroameoee|  VMOR | LWL | wwor | comancks | et | comasds | R NFORTES MORA DEECUENTD VALOR FAGADD
FEO Pa05-% il 3 | 1 ¥ [} 540 LI 2 500 FE [] R
PENE ERS008-COMFENSAR 1 3 £ 3 § 540 [T ALY 40 [T [
USTOTALES. e 1040 5 i [ "Hllﬂ

TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESKOMALES

ADMINETRADORA o o INCAFACIDAD [RP EALDD A FRVOR LIGUISACION | TOTALES
COmGE [ HOMIR e AN e R ATORIZAD = VALOR [eaco & OTROS RIESGOS] PLANLLA [ VALOR COTIZACIN APOATES MotA | DESCUENTD VALDIR BAGADG
3 [4-Z3FOFTTR GOMPARIA DE SEGURTS 5.A F] | | 3 | 3 § 11221 ERIEF 5 M ] § 11400
UBTOTALES | [RIEF] ] [] £ 114

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSALION FANILIAR

A T HAORA, Tolals
TEANTES
CODIRG [ WOMBRE Ho COTZANTES APORTES MORA WALOR PACADC
[£37] SEgT ] LR T T
URTOTALES: § 10 [ET| § 1700
LiGUIBALION DETALLAD ARGITES
CATOE CEL COTIZANTE SECURIDAD SOCAL PARNFIECALES
PERRION SALUN AP T T T
P— TFD | ESBTFD | o s L .| . ; APORTES e I —
e L= saLkm | e e u g i e TAmGE  [MICADON I o | o ) W | ) . ; §
" i PATEATE Edios [asanio| L H T et VoL NTARIDS | o | 0w fg) e (eomzacanlpdt I | powen [l s E e A [ e AT PORTENPOHTE
; = SRS TENCIA| S AR DD EMPLEADCR | FMRLEALD | ESPEGIAL ) & H i d TRABRG [ 0 s v HRiH
= ARG (I RETE X EIEELE § ] 5 (] Wonra § 208 DOERAD0Z. [ TS [ LT ) FOF T B2 0, § i 8 §
S T | |+ e S 120 00 130 1 130 s
roTal
e PR ] FREEE H i 0 s L T L L B LT L L 0
Putiy MEHEGES 130005 1300 1,300 50
ALK
FArLS

TOTAL $742.200
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVNVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )| DATOS GENERALES DE LA FLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: BODEZT4E5 || NUMERO PLANILLA 7907758278  TIPO DE FLANILLA: EEMPLEADOS
NOMERE O RAZON SOCIAL: PROCESOS CREATIVOS E INGENIERIA SA5 5 ; q 5 . i i
oo DEPARTAVENTO oen Ca || PERIoD0 COTZACKN OTROS MES noviembre: ANO 2023 PERIOD0 COTIZACION SALUD: MES  didembre ANO 2022
DIRECCION: CARRERA 31 NO 13132 TORRE4 APTO 603  TELEFONO: 5650406 S " 0 S 33054
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE CMIPYNE MENOS DE 200 COTIZANTES || oo PAGO (saaaimmidd) 1211 NUMERO AUTORIZACION: 1o
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio l por mayor de ofros fipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLAJ sl
I TOTAL APORTES A PENSION )
I ADMINSTRADORA I P APORTES VOLUNTARIOS I E T MORA TOTALES I
TG0 TOWERE | Mo COTLZANTES COTIZACION TWFEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSSTENCIA | COTEACION | FoF AFORTES WO T VALORFAGADD
7 14 COLPENSIONES [ H [ EEL i | 50 H| | $371. | 3371
BTOTALES: [E] | [EI0]
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR -
ADMINISTRADORA Mo, erOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES | NUMEROD NOMERO - VALOR - VALOR
cooiGo ATomzaGon | VALOR [ | VALOR PLANILLA VALOR | comzacion | AR | comzacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P00 [PS00ECOMPENGAR i H v v 346, H v 3 34 H v $4.
[Erso0z [F5002-5ALUD TOTAL 1 5 s s 346 s s 346 5 s 34
[UBTOTALEE: 792 5 ¥ 3§52
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA T Mo COMZANTES TNCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR I TIQUIDACION I TOTALES |
cooico___| | NUMERG AUTORIZAGION | VALOR [PAGO ACTROS RIESGOS| __ PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADG
(5] [i4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA_ [ 7 | | 50 | | | 5101 §i01 (| | §i01
FUBTOTALES: I $01d 50 )| 1017
TOTAL APORTES A CAJA DE CONPENSACION FARILIAR ]
ADMINISTRADORA I TOTALES |
cooico | NOMBRE | Mo COTIZANTES APORTES WORA I VALOR PAGADO
7] [Ferazcolsussoin I 7 30 50 38
[UBTOTALES: [ 1| (1)
LQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD AP [ SENA | ICBF | ESAP_|MINEDU
EAiTEE E APORTES s
o JOENTIF) TPO | suETIRO | sALARKD TIPOCE @ 2| & E | @ | 2 le 3|3 wix Bl = FSP INDICADOR] . CENTRO
N aion TZANTEROTIZANTE| BASICO [EALARIO|2 o é FIHE BB e 5 1218(2)5) 2 BB om IBG  fom VOLUNTARIOS 1™ TaRIFA oL | ADMN BC  (comzacion|iAtoR | TORL | Aowin B | DE IO BE | apmin ARG ARG e
g i SUBSISTENGIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR [ EMPLEADD | ESPECIAL TRABAJO T“E
= FRAMACHT pePEnD [Fiieaoog Fuo L |5 & 3§ 185.600( H H Normal § 185.600EPSD02- [ k| $46400 50 54 Fal § 322 [§50 SCCFZ2- (546400 H H H H
107 2 o OLPENSI| | 1.160.000) uD 1.160.000 1.180.001) 1.180.000COLSUBSI
NES TAL pio
FBE  pron Fiiemg Fuo ] Ty § 3186600 5 3 Nomall § 185, i ¥ 546400 S50 546 § 3312 |3 50 50000 SCCF22- | $46.400] B H 5 5
Eac i OLPENSI | | 1.160.000 COMPENS | | 1.160.000 1.160.000) 1.160.000C0LSUBSI
Farics NES kR bio
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INGENIERIA S.AS.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
O DAVIVIENDA
DATUS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO DENTIFICACION NI~ HOWERD DE IDENTIFICACION BOLBTT465 || yiMERD PLANILLA: 7902041774  TIPO DE PLANILLA E-EWPLEADOS
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: PROCES0S CREATIVOS E INGENIERIA SAS 5 i 5 ' ; i
PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre AHO 223 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  noviembre ANO 02
CIUDADIMUNICIPIO: SOACHA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piac pE MoRA: 0
DIRECCION: CARRERA 31 NO 13-132 TORRE 4 APTO 603 TELEFONO: SE50408 j o
FECHA PAGO (saaaimmidd 0231077 NIMERO AUTORIZACION: 41478018
TIPO APORTANTE: UH-EMPLEADOR.  CLASE APORTANTE: C-MIFYME MENOS DE 200 COTIZANTES ‘ d
TIPO EMPRESA: . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio  por mayor de chos pos de maguinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY ]
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP VORA TOTALES
CODIGO NOMBRE Yo, COTIZANTES | COTIZACION EWPLEADOR | COTEZANIE SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTZACION | FSF AFORTES VORA VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES z R ] 5 5 5 ¥ 5 [l
BTOTALES: L] s [
TOTAL APORTES A SALUD
NCAPACIDAD POR :
ADMINSTRADORA o EAFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION WORA TOTALES
5 COTIZANTES| NDMERO NOMERD ; VALOR ; VALOR
comeo NOMBRE amormacen|  VAOR |y rommacicy|  VALCR PLANLLA | VALCR | COTZACION | ot | COTIZACION | ,rect APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
= [FPS002-SALUD TOTAL 1 3 3 3 340400 3 3 3 46400 46540
= [FPS00E-COMPENSAR 1 3 3 s 340400 s 3 s 46400 4640
UBTOTALES: 2800 52800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
AOMINSTRADCRA Mo COTZANTES | TNCAPACIDAD IR SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CoDG0 | NOWERE NUMERD AUTORIZACION]| VALOR [PAGOAOTROSRIESGOS|  PLANLA | VALOR COTIZACION APORTES | WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5] [FFZEPOSTTIVA COMPANIE DE SEGUROS S A z [ s [ 5 107,00 V101, 5 § V107000
FUBTOTALES: A0 3 ¥ 00
TOTAL APORTES A CAJA DE COWPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALE
CODIG0 | NOMERE fo.C § APORTES WORA VALOR PAGADO
Cr2 [CFZ2-COLSUBSI0 z S 5 E1]
SUBTOTALES: (£ § [
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < FENSION SALUD AP CoF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
DENTIFICA| TRO | SUBTIPD | SALARID |TIFODE I 9 5 Fluw|g Bl & FsP APORTES INDHCADOR| E E CENTRO
e [ INONBRES e TE| koo ShmolE E gi T A L R R % boraam VOLUNTARIOS  [Eyoes™ TOTAL | yoan 01 me lcorzacion|VALOR| TOTAL | wrann 121 e | pE | TOTAL|g| 'BC | apyny |TOTAL |TOTAL |TOTAL | TOTAL | TOTAL
a i “E e BsisTENGIA 5 nao|Enm 7 |EPLEADD |ESPECIAL AFORTE ADRES | AFORTE TRABAID {AFORTE} PPORTEAPORTEAPORTEAFORTEAPORTE]
FC_ o peeo BE R E] ¥ 185600 5 5 5 S0 Nomal § 185 B0EPSI0E- A 5q SAAET EREEN SCCFZ- (546400 59 5q  sQ 5
(ITTEES2 A2 1.160.00( EALUD POSITIVA | | 1.160.000 1,160 D0UCOLSUES |
TOTAL OMPANI pio
kDE
BEGUROS
BA
I == BE R ] ¥ ¥ 185500 5 5 5 S0 Nomal § 125 00EPSI0E- EEE I I G = D 2 X T T T
T3 eSS 116000 OMPENS POSITIVA | | 1.160.000 1160 009COLSUBS|
kR OMPARI 10
kDE
EEGURDS
Ea
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