FUENTES

e ORDEN DE PAGO [ Mo J[ 13075 |
AMDICNTE ” Fecha de Impresion : 22-05-2020
Jardir Botenico José Celestine Mutis Estado - 000000000
Entidad: JARDIN BOTANICO JOSE CELESTINO MUTIS
Cédigo: 218 Unidad Ej.: [ 01 | Fecha de Diligenciamiento MAYO 22 de 2020
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA SAS | [ Régimen
Direccion:
C.Co NIT: c

2. DATOS DEL COMPROMISO

Compromiso a Pagar: CONTRATO DE

CONSULTORIA No.: 1325

Acta de Recibo No.:

bien o servicio

Interventor o responsable del recibo a satisfaccion del

PARCIAL

Nombre del Interventor JUAN GUIZA

Detalle

IACTUALIZACION DE LOS ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD SiSMICA, DISENOS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL Y ESTUDIOS DE SUELOS PARA EL TRAMITE Y OBTENCION DE LA LICENCIA DE
ICONSTRUCCION DE LAS INSTALACIONES DEL JARDIN BOTANICO JOSE CELESTINO MUTIS.

Tipo de Orden de Pago H

RESERVA PRESUPUESTAL

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

MOVIMIENTO DE TESORERIA

Fuentes de Financiacion IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Cédigo ‘Registro‘ Nombre Valor Aplicacién(Gasto)
Rubro Fuente Detalle Valor
3-3-1-15-07-42-0315-185 01 12 $128,181,615.00 1381 [ 33.1.15.07.42.0315.185 | 1815 [185 - Fortalecimiento Institucional por un Jardin | $128,181,615.00
Botanico mejor para todos
Fuente Detalle
D1 Recursos del Distrito 12 Otros Distrito
VR BRUTO [CIENTO VEINTIOCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS $128,181,615.00
IQUINCE PESOS
4.MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Descripcion % Descuento | Base de Retencién Cadigo Contable VALORES
Valor Bruto 5-5-08-09-18 $128,181,615.00
RETEICA 6.9 X MIL .69 $107,715,643.00 2-4-36-27-02 $743,238.00
ESTAMPILLA PROCULTURA 5 $107,715,643.00 2-4-36-90-04 $538,578.00
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2 2 $107,715,643.00 2-4-36-90-07 $2,154,313.00
ESTAMPILLA UNIV. FRANCISCO JO 11 $107,715,643.00 2-4-36-90-03 $1,184,872.00
RETEIVA 15% 15 $20,465,972.00 2-4-36-25-01 $3,069,896.00
RETEFUENTE SERVICIOS 6% 6 $107,715,643.00 2-4-36-05-01 $6,462,939.00
ESTAMPILLA UNIVERSIDAD PEDAG 5 $107,715,643.00 2-4-36-90-06 $538,578.00
ITOTAL DESCUENTOS $14,692,414.00
VALOR NETO ICIENTO TRECE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL $113,489,201.0Q
aGirar DOSCIENTOS UN PESOS
Cadigo Contable
2-4-01-01-01

Observaciones

creedor(Exclusivamente para Transferencias de la Administracién Central

PAGO INFORME 1 CTO 1325-2019

[ Nombre

[ Cédula

I Firma

RQ2012-1508-223 24/12/2012



FECHA DE RADICACION

Jardin

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

Botinico José Celesting hutis

FECHA DE DEVOLUCION

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

| Anexa | ‘ X |
1. Clase y Datos del compromiso ED) —
FECHA ACTA
20 12 2019
I;'OPST%iTo CONSULTORIA N° CONTRATO | DE INICIO
FECHA FINAL 19 08 2020
CONTRATISTA | Tecnicas Colombianas de Ingenieria CC /NIT | 900.027.116-8
20 12 2019
N° INFORME 1 PERIODO DEL VALOR A $128.181.615
INFORME o7 05 2020 PAGAR
Actualizacion de los estudios de vulnerabilidad sismica, disefios de reforzamiento estructural y estudios de
OBJETO DEL L i . : . - . L L.
CONTRATO suelos para el tramite y obtencidon de la licencia de construccion de las instalaciones del jardin botanico

José Celestino Mutis

PLAZO INICIAL DD MM AAAA

PRORROGA DD MM | AAAA FECHA FINAL DD MM | AAAA

2. Sistema automatico de pagos (Cuenta bancaria registrada en el médulo de terceros)

Cuenta Bancaria N.

Ba

nco Davivienda Ahorros Corriente | X

3. Deducciones para Retencion en la Fuente (Deducciones sujetas a verificacion de los soportes radicados en la Oficina de Tesoreria).

Dependiente Medicina Pre-pagada Crédito Hipotecario In:z;(ie:z::e Aportes voluntarios a Pension A&c;:r(t:es
4. Registro presupuestal y Valores a Afectar
No. de Registro Nombre Fuente Valor
1815 de 2019 Aportes Distrito $128.181.615
$
$
$
$
5. Informacién Adicional del Compromiso
OBSERVACIONES
SUSPENSION | Desde: | 25 | 03 2020 | CESION DD MM ANO

REANUDACION | Hasta: | 43

CCI/N

IT Cedente:

04 2020 | CESIONARIO:

OTROS: atendiendo a las medidas adoptadas por la emergencia de sanidad publica por el virus Covid -19, se acordé la
suspension del contrato. Se anexa minuta de suspension.

6. PAC y Aportes Seguridad Social

VALOR PAGADO VALOR PAGADO TOTAL PAGO SEGURIDAD
PROGRAMACION PAC APORTES A PENSION APORTES A SALUD VALOR PAGADO APORTES ARL SOCIAL
Nombre y Firma Funcionario
Programacion PAC. PENSIONADO CLASE DE RIESGON. (__)
MIN 16% DEL 40% MIN 12.5% DEL 40% MIN 0.522, 1.044, 2.436 % DEL 40% MES :
Coédigo: FCR.PR.09.F.02 Version: 15 Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos Jﬂ.RD[H HQT&.H'CG‘
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FECHA DE RADICACION FECHA DE DEVOLUCION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Jardin Botdnico José Celest

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Con el presente documento acredito el cumplimiento contractual en los siguientes términos:

1. Entregar todos los documentos que exija la Curaduria Urbana para la aprobacion de la licencia de construccion del
reforzamiento estructurar:

v' Estudio de suelos, verificado y ajustado segun los requerimientos que realice la curaduria o el Supervisor y el
Asesor Estructural Independiente.

v"  Diseiio de reforzamiento estructural. verificado y ajustado segun los requerimientos que realice la curaduria o
el Supervisor y el Asesor Estructural Independiente.

v" Planos arquitecténicos, estructurales y de reforzamiento estructural en medio magnético y fisico, verificado y
ajustado segun los requerimientos que realice la curaduria o el Supervisor y el Asesor Estructural
Independiente.

v' Estudio de vulnerabilidad sismica. verificado y ajustado segun los requerimientos que realice la curaduria o el
Supervisor y el Asesor Estructural Independiente.

v" En general debera aportar a su coste todos aquellos documentos solicitados por la curaduria con el fin de
cumplir con cada uno de los requisitos exigidos por la curaduria urbana con el fin de obtener la licencia de
construccion

Se entregaron documentos via internet mediante diferentes comunicados que incluyen los estudios de suelos, estudio
de vulnerabilidad sismica, reforzamiento estructural, planos topograficos, arquitectonicos y estructural. Se listan a
continuacion los documentos enviados.

FECHA
COMUNICADO ASUNTO ENVIO
Entrega de informes y planos de reforzamiento
CO-079-TCI-JBB-1325 02/05/2020
estructural
CO-074-TCI-JBB-1326 Re?spue_sta a ob;er\aciones emitidas por el 27/04/2020
revisor independiente
CO-069-TCI-JBB-1327 Presupuesto y programacion de obra 14/04/2020
CO-067-TCI-JBB-1328 Resumen diagnostico de wilnerabilidad sismica 09/04/2020

y prioridades de intervencion

CO-051-TCI-JBB-1329 Resumen diagnostico de wilnerabilidad sismica 03/03/2020

Resumen diagnostico de wilnerabilidad sismica

CO-049-TCI-JBB-1330 -
y patologia estructural

02/03/2020

CO-043-TCI-JBB-1331 Primera entrega de productos 21/02/2020

2. Presentar la programacion y el cronograma de la consultoria al Supervisor en los primeros cinco (5) dias calendario
previos a la firma del Acta de Inicio.

Se entregd la programacion en PROJECT en su debido momento, a continuacién se presenta un resumen con las
actividades mas sobresalientes

Coédigo: FCR.PR.09.F.02 Versién: 15 Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos JARD'N BOTANK:O
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FECHA DE RADICACION FECHA DE DEVOLUCION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Jardin Botanico Jc

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin
ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD JB 61 dias vie 20/12/19 mié 19/02/20
preliminar 14 dias vie 20/12/19 vie 03/01/20
Subdireccidn Cientifica 45 dias lun 30/12/19 jue 13/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias lun 30/12/19 sab 04/01/20
Trabajos de Campo 12 dias lun 30/12/19 sab 11/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias mié 08/01/20 jue 16/01/20
Laboratorios 21 dias jue 02/01/20 jue 23/01/20
Estudios y Disefios 21 dias jue 23/01/20 jue 13/02/20
Laboratorio Infantil 45 dias lun 30/12/19 jue 13/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias lun 30/12/19 sab 04/01/20
Trabajos de Campo 12 dias lun 30/12/19 sab 11/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias mié 08/01/20 jue 16/01/20
Laboratorios 21 dias jue 02/01/20 jue 23/01/20
Estudios y Disefios 21 dias jue 23/01/20 jue 13/02/20
Aula Chowa 43 dias jue 02/01/20 vie 14/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias jue 02/01/20 mar 07/01/20
Trabajos de Campo 12 dias vie 03/01/20 mié 15/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias mié 08/01/20 jue 16/01/20
Laboratorios 20 dias mar 07/01/20 lun 27/01/20
Estudios y Disefios 18 dias lun 27/01/20 vie 14/02/20
Aula Ambiental 43 dias jue 02/01/20 vie 14/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias jue 02/01/20 mar 07/01/20
Trabajos de Campo 12 dias vie 03/01/20 mié 15/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias mié 08/01/20 jue 16/01/20
Laboratorios 20 dias mar 07/01/20 lun 27/01/20
Estudios y Disefios 18 dias lun 27/01/20 vie 14/02/20
Administrativa 39 dias lun 06/01/20 vie 14/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias lun 06/01/20 sdb 11/01/20
Trabajos de Campo 11 dias mar 07/01/20 sab 18/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias lun 13/01/20 mar 21/01/20
Laboratorios 20 dias sab 11/01/20 vie 31/01/20
Estudios y Disefios 17 dias mar 28/01/20 vie 14/02/20
Subdireccién Educativa 39 dias lun 06/01/20 vie 14/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias lun 06/01/20 sab 11/01/20
Trabajos de Campo 11 dias mar 07/01/20 sab 18/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias lun 13/01/20 mar 21/01/20
Laboratorios 20 dias sab 11/01/20 vie 31/01/20
Estudios y Disefios 17 dias mar 28/01/20 vie 14/02/20
Cafeteria 35 dias vie 10/01/20 vie 14/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias vie 10/01/20 mié 15/01/20
Trabajos de Campo 8 dias vie 10/01/20 sab 18/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias jue 16/01/20 vie 24/01/20
Laboratorios 20 dias sab 11/01/20 vie 31/01/20
Estudios y Disefios 17 dias mar 28/01/20 vie 14/02/20
Bafios Cafeteria 35 dias vie 10/01/20 vie 14/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias vie 10/01/20 mié 15/01/20
Trabajos de Campo 8 dias vie 10/01/20 sab 18/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias jue 16/01/20 vie 24/01/20
Laboratorios 20 dias sab 11/01/20 vie 31/01/20
Estudios y Disefios 17 dias mar 28/01/20 vie 14/02/20
Técnica 38 dias vie 10/01/20 lun 17/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias vie 10/01/20 mié 15/01/20
Trabajos de Campo 8 dias vie 10/01/20 sab 18/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias jue 16/01/20 vie 24/01/20
Laboratorios 20 dias mar 28/01/20 lun 17/02/20
Estudios y Disefios 16 dias mar 28/01/20 jue 13/02/20
Control Interno 32 dias lun 13/01/20 vie 14/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias lun 13/01/20 sab 18/01/20
Trabajos de Campo 8 dias mar 14/01/20 mié 22/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias lun 20/01/20 mar 28/01/20
Laboratorios 20 dias vie 17/01/20 jue 06/02/20
Estudios y Disefios 17 dias mar 28/01/20 vie 14/02/20
Almacén 31 dias mar 14/01/20 vie 14/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias mié 15/01/20 lun 20/01/20
Trabajos de Campo 8 dias mar 14/01/20 mié 22/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias mar 21/01/20 mié 29/01/20
Laboratorios 20 dias vie 17/01/20 jue 06/02/20
Estudios y Disefios 17 dias mar 28/01/20 vie 14/02/20
Nodos y Humedales 36 dias mar 14/01/20 mié 19/02/20
Levantamientos en Campo 5 dias vie 17/01/20 mié 22/01/20
Trabajos de Campo 8 dias mar 14/01/20 mié 22/01/20
Digitalizacién de Levantamientos 8 dias jue 23/01/20 vie 31/01/20
Laboratorios 20 dias vie 17/01/20 jue 06/02/20
Estudios y Disefios 22 dias mar 28/01/20 mié 19/02/20
Coédigo: FCR.PR.09.F.02 Versién: 15 Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos JARD'N BOTANICO
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FECHA DE RADICACION FECHA DE DEVOLUCION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Jardin Botanico José Celestino Mutis

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

3. Diligenciar los formatos de permiso de ingreso de personal y materiales de acuerdo a los formatos
establecidos por la entidad

Se cumplié con los requerimientos establecidos por la entidad en su debido momento, igualmente se realizaron todos
los trabajos de exploracién y reparacion de los mismos.

4. Realizar los trabajos que sean necesarios para no interrumpir el funcionamiento normal del EL JARDIN y
para la prevencion de accidentes en las areas de trabajo.

Se cumplié con los requerimientos establecidos por la entidad en su debido momento, igualmente se
realizaron todos los trabajos de exploracién y reparacién de los mismos, cumpliendo con los protocolos de
la entidad y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidos por TECNICAS COLOMBIANAS DE
INGENIERIA.

Foto 1. Ejecucion de sondeos S14, S15 y S16 en administrativa y subdirecciéon educativa.

5. Tomar las precauciones necesarias para la proteccion y seguridad del personal a su cargo o servicio y
de los funcionarios y visitantes de EL JARDIN, de acuerdo con la reglamentacion vigente.

Se cumplié con los requerimientos establecidos por la entidad en su debido momento, igualmente se
realizaron todos los trabajos de exploracién y reparacién de los mismos, cumpliendo con los protocolos de
la entidad y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidos por TECNICAS COLOMBIANAS DE
INGENIERIA y reglamentacién vigente de EL JARDIN.

Coédigo: FCR.PR.09.F.02 Versién: 15 Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos JARDIN BOTAN'CO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Jardin Botanico José Celestino Muts.

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Foto 2. Ejecucion de ensayos no destructivos — aula Chowa, subdireccién cientifica, laboratorio infantil, aula ambiental,
cafeteria, bafios y area técnica.

6. Suministrar al Supervisor y al Asesor Estructural Independiente todos los informes que este requiera,
sobre cualquier aspecto de la consultoria.

En su debido momento se entregaron informes y requerimientos al supervisor, se anexa listado de
correspondencia.

Coédigo: FCR.PR.09.F.02 Versién: 15 Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos JARD'N BOTANlCO
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FECHA DE RADICACION

FECHA DE DEVOLUCION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Jardin Botanko

José Celestino Mutis

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

COMUNICADO

ASUNTO

FECHA
ENVIO

CO-082-TCI-JBB-1325

Entrega de productos PRIMER PAGO

05/05/2020

CO-079-TCI-JBB-1325

Entrega de informes y planos de reforzamiento
estructural

02/05/2020

CO-075-TCI-JBB-1326

Respuesta e patrimnio a solicitud de concepto

29/04/2020

CO-075-TCI-JBB-1326

Documentos requeridos para curaduria y
patrimonio

27/04/2020

CO-074-TCI-JBB-1326

Respuesta a observaciones emitidas por el
revisor independiente

27/04/2020

CO-069-TCI-JBB-1327

Presupuesto y programacion de obra

14/04/2020

CO-068-TCI-JBB-1328

Presupuesto y programacion de obra

09/04/2020

CO-067-TCI-JBB-1328

Resumen diagnostico de wilnerabilidad sismica
y prioridades de intervencion

09/04/2020

CO-062-TCI-JBB-1329

Solicitud de suspension por Pandemia

24/03/2020

CO-055-TCI-JBB-1329

Tramite curaduria vs patrimonio

09/03/2020

CO-051-TCI-JBB-1329

Resumen diagnostico de wilnerabilidad sismica

03/03/2020

CO-049-TCI-JBB-1330

Resumen diagnostico de wilnerabilidad sismica
y patologia estructural

02/03/2020

CO-045-TCI-JBB-1331

Documentacion requerida IDPC

21/02/2020

CO-043-TCI-JBB-1331

Primera entrega de productos

21/02/2020

CO-036-TCI-JBB-1331

Plan de entregas

10/02/2020

CO-029-TCI-JBB-1331

Solcitud de informacion para intervencion

27/01/2020

CO-027-TCI-JBB-1331

Solcitud de modificacion de plazos para entrega
de productos

27/01/2020

CO-026-TCI-JBB-1331

Autorizacion actividades de exploracion
estructural en la zona educativa y administrativa

24/01/2020

CO-020-TCI-JBB-1331

Solcitud de modificacion de plazos para entrega
de productos

22/01/2020

CO-019-TCI-JBB-1331

Solicitud de ajustes de plazao del contrato

20/01/2020

CO-017-TCI-JBB-1331

Excusa inconveniente presentado con el
personal

20/01/2020

CO-015-TCI-JBB-1331

Entrega reporte de sondeos nuewvos y existentes

17/01/2020

CO-008-TCI-JBB-1331

Consulta de expediente en Archivo Central de
predios de la secretaria de planeacion

08/01/2020

CO-007-TCI-JBB-1331

Contratos de profesionales

05/01/2020

CO-006-TCI-JBB-1331

hoja de vida profesional patologo

05/01/2020
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FECHA DE RADICACION FECHA DE DEVOLUCION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Jardin Botanico José Celestino Mutis

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

7. Responder ante terceros por los dafnos que se causen en desarrollo del presente contrato, asi como por
los dafios que se ocasiones por el incumplimiento del mismo, de conformidad con lo establecido por la Ley

No se presentaron daros a terceros durante la labores de exploracion

8. Ejecutar todos los trabajos, y labores que sean necesarios para cumplir cabalmente con el objeto del
contrato.

Se ejecutaron todas las labores de exploracion y trabajos de oficina para cumplir cabalmente con el objeto
del contrato. En este sentido se entregaron la totalidad de los productos, revisados por el supervisor y
ajustados segun observaciones del supervisor el dia 6 de mayo de 2020, para radicacién en curaduria el
dia 08 de mayo de 2030.

Foto 3. Ejecucion de exploracién estructural aula Chowa.

9. Cumplir los requisitos establecidos en las Normas Colombianas de Disefio y Construccion Sismo
Resistente NSR 10 y sus decretos reglamentarios, el Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas
vigentes RETIE, las normas de las empresas prestadoras de servicios publicos, Cédigo de Construcciones
de Bogota, el Cédigo Colombiano de Estructuras Metalicas, norma Icontec 2001; la Ley 100 de 1993 del
Sistema General de Riesgos Profesionales y el Decreto 1295 de 1994, el cual determina la organizacién y
administracion del Sistema General de Riesgos Laborales, el cual reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los PLANES DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONALES, y en general las
Normas Técnicas Colombianas vigentes, asi como las del Instituto Colombiano de Normas Técnicas
vigentes, ICONTEC, vigentes y aplicables al proyecto, en lo que tiene que ver con el suministro de bienes y
equipos y en la ejecucion de la consultoria. Ley 400 de 1997, Ley 1229 de 2008, Decreto ley 0019 de 2012,
Ley 1796 de 2016, Decreto 945 de 2017. Las resoluciones expedidas por la comisién asesora permanente
para el régimen de construcciones sismo resistentes, creada por el articulo 39 de la ley 400 de 1997 y
adscrita al ministerio de vivienda y territorio. Y demas normas, leyes, decretos y articulos que deroguen o
complementen y estén vigentes durante la del presente proceso y sirvan para la consecucion de la licencia
de construccion emitida por la curaduria en la ciudad de Bogota DC

Durante la etapa de exploracion se cumplié con los PLANES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
establecidos por la empresa TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA 'y requeridas por el JARDIN,
igualmente dentro del desarrollo del contrato se cumplié en un todo con las normas y reglamentacion que
atafe al objeto del contrato.

Coédigo: FCR.PR.09.F.02 Versién: 15 Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos JARD'N BOTAN'CO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Jardin Botanico José Celestino Muts.

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Foto 4. Ejecucion de sondeos S4 y S5 en subdireccion cientifica.

10. Realizar el Presupuesto de obra, por cada una de las edificaciones y con cada uno de los items que se
requieren para el reforzamiento, separado por capitulos, totalizado y con un APU por cada item el cual
debe ser aprobado y revisado por el Supervisor y el Asesor Estructural Independiente, con bases de datos
de minimo tres cotizaciones para determinar los costos que avalen los precios de los insumos y
actividades.

Se entreg6 un informe completo de presupuesto, incluyendo APU, especificaciones, cantidades de obra y
programacion de obra, el dia 14 de abril de2020, a continuacién se muestra un pequefio resumen: se
aclara que el presupuesto definitivo se entregara en el momento que se emitan las observaciones por parte
de curaduria y en ese momento se presentara con minimo tres cotizaciones para determinar los costos que
avalen los precios de los insumos y actividades.

Coédigo: FCR.PR.09.F.02 Versién: 15 Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos JARD'N BOTA'“CO
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FECHA DE RADICACION FECHA DE DEVOLUCION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Jardin Botdnico

6 Colos!

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CANTIDAD Y PRESUPUESTO DE OBRA DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL. JJB

Costo directo Costo directo Costo directo Costo directo Costo directo Costo directo
aEEN ACEI/IDA DS e RN ZAMEENS ZONA No 1 ZONA No 2 ZONA No 3 ZONA No 4 ZONA No 5 ZONA No 6
1 |PRELIMINARES PARA REFORZAMIENTO :(Inc. 94,247,432.00 22,964,550.00 2,961,844.00 84,158,089.00 58,969,160.00 47,029,392.00
Pr teo manual, De y Desmontes)
EXCAVACION Y RELLENOS PARA REHABILITACION DE ESTRUCTURAS: (Inc.
2. Excavacion manual y/o maquina,Rellenos material selecionado o recebo) 13,788,246.00 0.00 0.00 13,847,125.00 19,704,392.00 0.00
[CIMENTACION NUEVAS PARA REHABILITACION DE ESTRUCTURAS: (Inc.
3 [Concreto Pobre Base,Zapatas, Vigas ,Placas, Pilotes,Sacanucleos,Dados y 12,613,209.00 0.00 0.00 14,255,377.00 10,566,268.00 0.00
Estructura Metdlicas).
REFORZAMIENTO DE ESTRUCTURA EXISTENTES:(Columnas,vigas
4 dereas, Placas dereas y contrapiso, Juntas de dilatacion, Estructuras Metdlicas y 92,020,438.00 0.00 5,351,600.00 99,949,167.00 121,668,537.00 0.00
Anclajes)
5 ACERO DE REFUERZO Y MALLAS PARA REFORZAMIENTO : (Inc. Cimentacién, 28,165,690.00 0.00 0.00 38,269,242.00 6,897,168.00 0.00
Vigas, Columnas,Placas, Pantallas,Pilotes)
6 MAMPOSTERIA 53,912,328.00 0.00 0.00 103,042,814.00 36,289,761.00 0.00
ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES Y REFORZAMIENTO MUROS EXISTENTES:
7 (Inc. Columnas,vigas cintas y pafiete estructural) 6,354,715.00 0.00 0.00 6,354,715.00 6,354,715.00 0.00
8 PANETES :(Bajo Placa, Muros divisorios y Fachada) 4,392,820.00 0.00 0.00 4,392,820.00 0.00 0.00
9 PISOS: (Inc. Alistado, Afinados,Media cafias y acabados) 46,450,611.00 0.00 0.00 125,618,247.00 78,215,203.00 0.00
10 ENCHAPES: (Inc. Enchapes para muros) 5,749,506.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11 ESTUCO Y PINTURA 0.00 0.00 7,928,064.00 0.00 0.00 0.00
12 [CARPINTERIA MADERA 5,069,608.00 0.00 560,874.00 3,020,344.00 0.00 0.00
13 ENSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS 8,309,596.00 0.00 0.00 0.00 8,309,596.00 0.00
14 IANCSCTEASLOACIONES ELECTRICAS, VOZ,DATOS,CCTV,SONIDO Y CONTROL DE 6,021,526.00 0.00 0.00 0.00 5,838,364.00 0.00
[CARPINTERIA METALICA: (Inc. Carpinteria en Ventaneria y Puertas,Barandas y
15 fachadas Flotantes) 43,587,079.00 0.00 0.00 9,777,628.00 22,520,378.00 0.00
16 [CERRADURAS, VIDRIOS Y ESPEJOS: ( Inc. Vidrio templado,espejos, cerraduras) 4,012,448.00 0.00 0.00 5,965,189.00 3,285,408.00 0.00
[CUBIERTA: (Inc. Cubiertas traslusidad, marquesinas,canales matalica,Cielos
17 rasos, Impermeabilizaciones, Techos falsos ) 29,071,924.00 0.00 0.00 22,797,023.00 41,523,080.00 0.00
18 Ml:rl:’\l‘:ITA{‘EE ATRE'ACONDICIONADO VENTILACION Y EXTRACCION 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
19.  ||GENERALES: (Aseo Montajes) 25,746,520.00 0.00 2,475,589.00 55,558,057.00 32,727,913.00 0.00
TOTAL COSTOS DIRECTOS 479,513,696.00) 22,964,550.00f 19,277,971.00( 587,005,837.00| 452,869,943.00) 47,029,392.00
Administracion Constructor 18.61% 89,237,498.83 4,314,112.18| 3,972,053.00] 110,389,992.29 97,848,889.81 8,833,568.98
Imprevistos 7.00% 33,565,958.72 1,607,518.50 1,349,457.97| 41,090,408.59 31,700,896.01 3,292,057.44]
Utiidad 5.00% 23,975,684.80 1,148,227.50 963,898.55 29,350,291.85 22,643,497.15 2,351,469.60
IVA (19% sobre ks utiidades) 19.00% 4,555,380.11 218,163.23] 183,140.72 5,576,555. 4,302,264.46) 446,779.22
[VALOR TOTAL OBRA 630248;218.45[ 30,252,571.41] 25,746,521.24| 773,413,085.18] 609,3654 3] 61,953,267.24
|VALOR TOTAL _DE OBRA ZONAS 1,2,34,5Y6 2,131,579,153.96 1 AIU: 30% |
[ TIEMPO ESTIMADO DE OBRA TRES MESES | UN MES | UN MES | TrResmeses | TRes meses | UN MES |

11. Adoptar las medidas de seguridad para proteger la integridad fisica del personal (profesionales,
ayudantes, laboratoristas, etc.) encargado de la ejecucion y supervision de los estudios y disefos.

Se adoptaron todos los protocolos de seguridad y salud en el trabajo establecidos por la empresa
TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA S.A.S.

12. EI CONTRATISTA debera procurar que en las edificaciones donde se estén tomando muestras,
fotografias, mediciones y demas, se cumplan las normas minimas seguridad y presentacion.

Se adoptaron todos los protocolos de seguridad y salud en el trabajo establecidos por la empresa
TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA S.A.S.

Coédigo: FCR.PR.09.F.02 Versién: 15 Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos JARD'N BOTANICO
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FECHA DE RADICACION FECHA DE DEVOLUCION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Jardin Botanico José Celestino Mutis

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

13. En el momento de toma de muestras, fotografias, mediciones y demas trabajo de campo en las
instalaciones del JBB y en las edificaciones objeto de los estudios y disefios de esta consultoria, es
obligatorio el uso permanente de los elementos de proteccion personal como casco, botas, dotacion y
demas elementos que garanticen la seguridad por parte de todo el personal del CONTRATISTA. El JBB
podra, en cualquier momento, solicitar el retiro y/o impedir el ingreso de quien no cumpla portando los
elementos de proteccion mencionados.

Se cumplié en un todo con este item, se anexan algunas fotografias.

Foto 5. Ejecucion de ensayos esclerometrico en administrativa.

14. Atender todas las disposiciones legales sobre seguridad y salud en el trabajo, proveer a sus
trabajadores o dependientes el equipo de seguridad necesario para las diferentes actividades que se
desemperiien en desarrollo del objeto de la consultoria y vigilar que el mismo sea utilizado por estos. El
incumplimiento de cualquiera de estas obligaciones podra hacer que el JBB ordene la suspension temporal
de la ejecucion de cualquier parte de la consultoria o el retiro del personal que no cumpla o no utilice
adecuadamente los implementos de seguridad.

Coédigo: FCR.PR.09.F.02 Versién: 15 Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos JARDIN BOTAN'CO
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FECHA DE RADICACION FECHA DE DEVOLUCION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Jardin Botanico José Celestino Mutis

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Se cumplié en un todo con este item, se anexan algunas fotografias.

\N\¥

Foto 6. Ejecucion de levantamiento topografico en cafeteria, bafos, area técnica, control interno, nodos humedales y
almaceén.

15. Aportar los documentos en los cuales se evidencie que el personal que realizara las actividades del
contrato, se encuentran afiliados al sistema de seguridad social integral. Para lo anterior, debera anexar
una copia de las planillas de pago salud, pension, riesgos laborales y aportes parafiscales.

Se archivos PDF de planillas de pago. En su momento fueron aportados para el ingreso al JBB para el
desarrollo de las actividades.

16. Disponer de material sobrante o de desecho durante la toma de muestras de suelo, apiques y/o
posibles excavaciones para el estudio geotécnico en un relleno aprobado por la autoridad ambiental local y
cumplir las exigencias del Ministerio del Medio Ambiente para el cargue, transporte y disposicion de
materiales de desecho y escombros o llevarse los residuos generados, asi como gestionar su disposicion
en Bogota.

Los residuos fueron dispuestos en botadero autorizado por autoridad ambiental (se anexa soporte.)

Coédigo: FCR.PR.09.F.02 Versién: 15 Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos JARDIN BOTAN'CO
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FECHA DE RADICACION FECHA DE DEVOLUCION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Jardin Botanico José Celestino Mutis

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

-Si es PERSONA JURIDICA-

Conforme al articulo 50 de la Ley 789 de 2002, anexo certificacion de aportes los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar.

DISMINUCION DE LA BASE DE RETENCION
Asi mismo certifico que las deducciones que reporté para la disminucién de la base de retencidon en la fuente de

renta, NO S| __ Pueden ser tomados por el Jardin Botanico José Celestino Mutis para la liquidacién del impuesto
respectivo.

Expedido en Bogota D.C., a los (07) dias del mes de mayo de 2020.

/ / q 'v//‘/
MIGUEL EFRAIN ROSERO POLO
CC. 74.400/909 DE BOGOTA

APROBACION POR EL (SUPERVISOR / INTERVENTOR)

X\\-\&é"‘_ﬁi

Juan Ricardo Gliza
SUPERVISOR/Cto 1373/2019

(Juan Ricardo Giiza Molano— Supervirsor y Revisor Estructural
independiente en calidad de supervisor del contrato da cuenta del

de elementos o productos por el contratista de acuerdo con el
objeto y plazo contractual, lo cual fue consolidado en el presente | wisof|Vargas Martinez

informe y sus documentos soportes, Asi mismo, da cumplimiento al | Coordjgador/Cto 464/2019
pago de Aportes a Seguridad Social y ARL segin el riesgo
correspondiente razéon por la cual APRUEBA EL PRESENTE yd

INFORME, Y AUTORIZA EL PAGO DEL PERIODO DE Omar Gomp£ Laslfilla
EJECUCION REPORTADO. Coordinador/Cto 639/2019

cumplimiento de las obligaciones especificas, asi como la entrega
) ‘f‘l"‘\@

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el
presente documento y lo encontramos ajustado a las normas,
disposiciones legales vigentes, términos contractuales y por lo
tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la
firma de (supervisor).

Coédigo: FCR.PR.09.F.02 Version: 15 Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos JARD'N BOTAN'CO
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TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA

 C0-085-]BB-1325~

Bogota D.C., 06 de mayo de 2020

Senores:

JARDIN BOTANICO JOSE CELESTINO MUTIS-JBB

ING JUAN RICARDO GUIZA MOLANO - CTO 1373-2019
AV CALLE 63 No. 68-95

Bogota

Referencia:  CONTRATO DE CONSULTORIA No. JBB 1325 DE 2019
OBJETO: ‘ACTUALIZACION DE LOS ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD SISMICA, DISENOS DE
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL Y ESTUDIOS DE SUELOS PARA EL TRAMITE Y OBTENCION
DE LA LICENCIA DE CONSTRUCCION DE LAS INSTALACIONES DEL JARDIN BOTANICO JOSE
CELESTINO MUTIS”

Asunto: FACTURA Y DOCUMENTOS PRIMER PAGO
Cordial saludo,

Axamos los siguientes documentos:

e Factura de venta No. 1150 dirigida a JARDIN BOTANICO JOSE CELESTINO
MUTIS

e Autorizacion numeracion de facturacién

e Copia del RUT de Técnicas Colombianas de Ingenieria SAS

e Certificacion de cuenta bancaria

e Certificacion de Aportes al Sistema de Seguridad Social

e Vigencia Junta Central de Contadores

e Tarjeta profesional

e Copia de cedula

e RIT
Cordialmente, /
v <=
[ lege
ING. MIGUEL EFRAIN ROSERO POLO
Rep. Legal

ESP. EN PATOLOGIA DE LA CONSTRUCCION
ESP. EN ESTRUCTURAS

Calle 53a # 28 - 67 Oficina 101
Telefono: (57-1) 2 48 4503 Fax: (57-1) 2 48 71 92 ' b
Celular: (57) 314 411 36 45

Bogotd - Colombia

TCIINGENIERIA@TCIINGENIERIA.COM www.TCIINGENIERIA.com




TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA S.A.S.

NIT 900.027.116-8
FACTURA DE VENTA No TCI 1150
CLIENTE FECHA
Nombre: JARDIN BOTANICO JOSE CELESTINO MUTIS - %
DIA MES ANO
NIT: 860.030.197-0 7 MAYO 2020

Direccion: Av. Calle 63 No. 68-95 Telf: 4377060
\——“——._
_—_—m m  am e s e ]
OBJETO

Nombre: "ACTUALIZACION DE LOS ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD SISMICA, DISENOS DE
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL Y ESTUDIOS DE SUELOS PARA EL TRAMITE Y
OBTENCION DE LA LICENCIA DE CONSTRUCCION DE LAS INSTALACIONES DEL CONTRATO DE CONSULTORIA
JARDIN BOTANICO JOSE CELESTINO MUTIS". No. JBB 1325 DE 2019

Concepto: PRIMER PAGO CORRESPONDIENTE AL VALOR PROPORCIONAL DEL 50% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

CANT. CONCEPTOS VALOR VALOR
UNIDAD TOTAL

"ACTUALIZACION DE LOS ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD SISMICA, DISENOS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL
Y ESTUDIOS DE SUELOS PARA EL TRAMITE Y OBTENCION DE LA LICENCIA DE CONSTRUCCION DE LAS
INSTALACIONES DEL JARDIN BOTANICO JOSE CELESTINO MUTIS".

$ 107.715.643 | $ 107.715.643

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE 457869991812 BANCO
DAVIVIENDA A NOMBRE DE TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA S.A.S.

Son: I VALOR ANTES DE IVA 107.715.643

$ CIENTO VEINTIOCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL IVA 20.465.972
SEISCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE. TOTAL 128.181.615

FORMA DE PAGO: DE CONTADO

TECNICAS COLOMBJANAS DE INGENIERIA Aceptacion - Firma Cliente

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE 457869991812 DEL BANCO DAVIVIENDA A NOMBRE DE TECNICAS
COLOMBIANAS DE INGENIERIA S.A.S.

Resolucion DIAN No  18763004081497 de Febrero 07 de 2020- Tipo 02 - Computador - Numeracion Autorizada Desde 1147 Hasta 1500
No Somos Grandes Contribuyentes ni Autoretenedores

ACTIVIDAD COMERCIAL 1.C.A.7110 - 6,9x1000 - RESPONSABLE I.V.A. / REGIMEN COMUN

Nota: Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a la letra de cambio, Art. 774 cod. Comercio

Calle 53 A 28 - 67 OF 101 Bogota, Tels 091 2484503 _Email: contabilidad@tciingenieria.com
Impreso con software HELISA propiedad de PROASISTEMAS LTDA Nit. 800.042.928-1 www.helisa.com




o ; DI A i Autorizacion Numeracién de Facturacion SR e

FOoREn Seean o
O & i A R
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulano 18763004081497

| .

A ‘ |
%S

|
415)7707212489984(8020) 001876300408149 7
5 Nomero de Idénhﬁcacxbn :I';bdtana -NIT 6 bv 7 Pnim:rravglgo’ N 7 8 Ssémdo ape-lnoo 9 an—er l;omx;na - N 10 01!65 nombires; a o

900027116 8
11 Razén social

TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA SAS

12. Direccion seccional ' - - . ~ ' ' ced
Iimpuestos de Bogota | 3

T S S . . g 2 |
24 Direccién
CL53A28 67 OF 101
25 Pais - ~ [26Deparamemc L Jawmeese
Colombia Bogota D.C. ‘Bogota. D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucién 00055 de 14/07/2016, por la cual se adopta los
sistemas técnicos de control de facturacion; previo estudie y evaluacion de la solicitud realizada por el contribuyente,
representante legal, o apoderado debidamente acreditado: Determina autorizar los rangos de numeracién de facturacién
y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote ia numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerde al tramite establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de fa:turacion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotads ia numeracién de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacién, podré solicitar l2 habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion de la numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no proczde ia habilitacion de estos rangos.

Nota La no adopcion o violacion de los sistenas técricos de control daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E T

Firma del solicitante

2020-02-07 / 10:38:08 AM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestion de Fiscalizacion Tributaria
1001. Apellidos y nombres ROSERO POLO MIGUEL EFRAIN 990. Lugar administrativo
1002. Tipodoc. Ceédula 1003. No. Identif. 7 9400909 1004 DV 3 991. Organizacion U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod Representacion ~Representante Legal Principal 992. Area
1006. Organizacion TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA S A S 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion 5‘§'6 20-0 2-{5 T '/7177337877:9 #Bj




'}DlAN

R I E——

Espacio reservado para la DIAN

| 5 Numero de Identificacion Tributaria - NIT

‘ 900027116 8 |

\ 11. Razon social
TECNICAS COLOMB!ANAS DE

6.0V |7 Pnmer apeliido

INGENIERIA SAS

!

s = B Pag,n:
4. Numero de formulario 18763004081497
” 5)77072[“""“' ’I" o m

8 Segundo apellido

€. Pnmer nombre

10 Otros nombres

habilitar ; Inhabllrlur

de

para

|28 Establecimiento

| |TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA SA S CLS3A28 67 OF 101

L T e — ——y————— - — — -
30 Modalidad Cod |31 Prefijo |32 Desde el numero 133 Hasta el némero 138 v»genaa 134 Tipo solicitud Cod
| |COMPUTADOR | 3 |TCI 1147 ;1_ 500 |24 ‘HAB!LITACION
| 29 Establecimiento N
; 2 b— —_— — - v — — — — -
| 30. Modalidad Céd |31 Prefijo |32 Desde el pumeio §33. Has’a el nimero 38 Vigencia ;34, Tipo solicitud Cod
| ‘ : “ ' ‘
L | 1L _ 1 - s
| 29. Establecimiento
|
a r e
30 Modalidad Cod. | 31. Prefijo |52 Desde el nimeru |33 Hasta el numero |38, Vigencia |34. Tipo solicitud céd
| | | .
r = e . ——
29 Establecimiento
| S—
@it S - = S - . — —
j 30. Modalidad Céa 141 Presijn ! Desoael numero 33 Hasta el niumero |38 Vigencia 34 Tﬂpo sohcltud Céa
[—{ 1 1 . ]
| | 29. Establecimiento
N N - .
{ E Modalidad Cod. | 31. Prefijo a2 Desde el numero 133 Hasta el nimero 38 Vngencaa 434 Tlpo solicitud Céa
| L S— |
B STSASER == — e . e e L N
29. Establecimiento
|
6 - — e ) — e e bt -
i 30 Modalidad Céd ]31 Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el numero | 38 Vigencia ’34 Tipo solicitud Cée
| |
|
- L | | o
{ 29 Establscimiento
|
7 - —— N , —
30. Modalidad Cod |31 Prefijo | 32 Desde el nimero 133, Hasta el namero | 38 Vigencia ;34 Tipo solicitud Cod
‘ \
—— s S A UENTEEEEES E— —— i e —————
|29 Establecimiento
8 . B
(30 Modalidad C&d 31 Prefijo | 32 Desde el numero |33 Hasta el nimero 38 vigencia 34 Tipo solicitud Céa
|
|23 Establecimiento
| |30 Mocajsdad - Cod |31 Prefijo | 32. Desde el niumero |33 Hasta el numero 138 Vngenua 34 Ylpo solu:tud Céa
| i
8 ! S— 4 = 5 S S -
129 Establecmiento
10— —_ : - — —_— T —
| 30. Modalidad Cod |31 Prefijo |32 Desde el nimero 133 Hasta o numero 138 Vigencia |34. Tipo solicitud Cod
| |
- . - ‘ S N S o
|29 Estabiecimiento
!
o A — B B— EE——— ,
130 Modaiidad Coa 38 Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
[

—
31 Prefijo |32 Desde el numero

|33 Hasta el numero



DIAN

% Dreccrn e brpursn y Asuomnon Naccmsen

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

15[’1 [l

Modelo Unco de ingresas. Servico y Control Auormatsaos

2. Concepto | 0 2]Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

it

4. Nimero de formulario

I

5)7707212. 00000

AL

14668052312

[

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
9000271

6. DV
16|-|8

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

LS{ZII

1 4. Buzoén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25. Tipo de documento!

27. Fecha expedicion:

26. Numero de Identificacién:

[1] LTI KER)

L[ [ 1]

Lugar de expedicion 28. Pais:

29. Departamento: T.s; Ciuded/nvunicipio:

[T 1]

31. Primer apellido

A’EM. Ctios nombres

32. Segundo apeliido 33. Primer nombre

35. Razén social:

TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA S.A.S

36. Nombre comercial:

HIBICACION

38. Pais:
COLOMBIA

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

39. Departamento:
Bogota D.C.

41. Direccion principal
CL53A28 67 OF 101

42. Correo electrénico:
contabilidad@tciingenieria.com

43, Codigo postal 45, Teléfono 2:

f ITIIFTTL||||Ih“b“bb3

[ [ [ T[] Is]1]a]a]1]1]s[6]4]s

Cl ASIFICACION

Actlvua\. acondmica e Ocupacién
Actividad principal Ac\-vm?d sdtunuaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codi 101 [ 49. Fecha inicio 4cti103d: | | 50, Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,1,1,0/[2005[06f03[|[7,49,0/[2016l01]0 1 7,0,1,0[4390 [TTT]
Ras..onsabnlldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 _4; 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26
—T
53.Codigo) S| 7| 8] 9|1 01 4J‘_LJ_!_L ' ! 1 | | L I L 1 1 ! | 1 ! | !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordmar 48-Impuesto sobre Ias ventas-lVA
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodgo L12I31 1212] | | L0 LIl ben il I ] 1]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Bl | O Jfeee [[IJILTITTT]
LA L P L Ly
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia ind yen no se exigira su renovacioén

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: D NO E 60. No. de Folios:

61 Fecra (2 0 1 9[1 0[1 6]

[ [ [o]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pl
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

0s

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

984 Nombre ROSERO POLO MIGUEL EFRAIN

985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2020 01:58:27PM



TS DAVIVIENDA

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 06/05/2020

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente = TECNICAS
COLOMBIANAS DE INGENIERIA SAS con NIT 900.027.116-8 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 457869991812

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

NOF MR £ A A
[P

o€ Cox

S RaTE

VIGILADO

Banko Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Vs
gnc-«n COLOMBIANAS DE INGENEWA

FORMATO 4

OPCION 3- CERTIFICACION REVISOR FISCAL
(APLICA PARA LAS SOCIEDADES QUE ESTEN OBLIGADAS A TENER REVISOR FISCAL)

Yo, NELLY PAOLA TORRES CASSIANO, identificado con C.C. 52.877.983 y con Tarjeta
tra

Profesional No. 133718-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Revisor Fiscal de TECNICA COLOMBIANAS DE INGENIERIA SAS. identificado con Nit
£00.027.116-8, debidamente inscrito en la Céamara de Comercio de Bogotd, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compariia, certifico el Pago de los aportes realizados por la compafia durante los Ulitimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el
presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la companiia durante dichos
6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes comespondientes a los Sistemas de Seguridad Social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y
Decreto 2236 de 1999 Asimismo, en el caso comrespondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005

o/ W “fw
Firma |

Identificacién No.52. 77.983
En calidad de REVISOR FISCAL

Ciudad y fecha Bogotd MAYO 7 DE 2020

NOTA: Cuando la certificacién sea presentada por el revisor fiscal, debera aportarse copia de la
cedula, tarjeta profesional y certificado de vigencia de la matricula.

Calle 53a # 28 - 67 Oficina 101

Telefono: (57-1) 2 48 4503 Fax: (57-1) 248 71 92
Celular: (57) 314 4 11 36 45

Bogotd - Colombia

 TCINGENIERIAGTCINGENIERIACOM ¢ : www ICINGENIERIA com

SRy




uNDAD T JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

00PN PRPEAOODS®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico NELLY PAOLA TORRES CASSIANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52877983 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 133718-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * ** ¥ # * £ 4 £ x 4 4 x4 sk s x hw wa w»

Fok ok gk ok ok ok ok ok ok ok ko ko ok ko ok ok ok ok ok ko ko k ok Kk Kk ok ok ok ok ok ok Kk ok ko ok k ok k k Kk Kk k %k Kk %k ok %k %k %k ko ok %k ok ok ok ok ok ok k kR

d ok ok ok ok ok ok k ok ok dk ok ok ok ok ok ok gk ok ok ok ok gk d ok k ok k ok k ok k ko k ok ok ok ok ko ko ok ok ok k ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok k&

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

=

DIRECTOR GENERAL

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

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



e

[

A

: ;&}V)% 2

o)
g
X
T8’
. 2
1) X

YOO XY

-

e

XX
A

X

’mnum

DS ET T AR DA

O l '
—~ -th.u » ~-<\-



- REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CED’UL’FA{DE CIUDADANIA .

‘”"Eﬁ‘?’s 2877983
TORRES'CASSIANG

N

2
P e

L e e S i

FECHA DE NaCiMienTo 1 7~JUL-1983

UBAQUE
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
24-JUL-2001 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . W
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

P-1500119-42096424-F-0052877983-20011227 0349701360D 01 114157901



ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C.
SEUSK TAFSA DE MATTENDA

CONTRIBUYENTE NIT 900027116-8

Informacién General

Direccion KR 26 A62 21

Teléfonos 2484503-3144113645
Direccién electrénica  contabilidad@tciingenieria.com

Fax 2487192
Informacion de Registro

Fecha Inscripcién 03/06/2005
Soporte Inscripcién 7340993
Fecha Inicio Actividades 03/06/2005
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha: 22-09-2016
Hora: 2:43:14 PM
Pagina1de 1

TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIAS A S

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA JURIDICA

Régimen Tributario REGIMEN COMUN

Actividad 1: 71101-ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E
INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
CONSULTORIA TECNICA

Actividad 2: 4390-OTRAS ACTIVIDADES
ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE
EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

Actividad 3: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 4: 70101-ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION
EMPRESARIAL COMO CONSULTORIA PROFESIONAL

Actividad 5: -
Fecha Inicio Financiera:

Cddigo de Verificacion de Informacion: 16001187526

REPRESENTANTES
Nombre Completo ROSERO POLO MIGUEL EFRAIN Nro. Doc. 79400909000
Representante 3.Representante legal de persona juridica y Estado Activo
sociedades de hecho Titular
Nombre Completo ROSERO POLO MIGUEL EFRAIN Nro. Doc. 79400909
Representante 3 Representante legal de persona juridica y Estado Activo
sociedades de hecho Titular
Nombre Completo NELLY PAOLA TORRES CASSIANO Nro. Doc. 52877983
Representante 10.Revisor fiscal titular Estado Activo
Fuente ICA TE TOCA
A Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
-0GOTA Hacienda Distrital
MEJOR

PARA TODOS

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICAGION: - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900865952 | | \(MERO PLANILLA: 7744335794 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LATINO INGENIERIA SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | biaS DE MORA. 14
DIRECCION: CL 53 A 28-67 OF 101 TELEFONO: 2484503 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 569930348
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: , PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 3 $ 261.500 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 261.500 $2.700 $ 264.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 307.800 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $307.800 $3.200 $311.000
230301 230301-PORVENIR 5 $958.100 $0 $0 $0 $0 $9.800 $0 $ 958.100 $9.800 $ 967.900
231001 231001-COLFONDOS 5 $901.900 $0 $0 $0 $0 $9.200 $0 $901.900 $9.200 $911.100
SUBTOTALES: $2.429.300 $24.900 $ 2.454.200
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No 'N%ﬁiégﬁég APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 34.000 $0 $ 400 $0 $ 34.000 $ 400 $0 $ 34.400
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 26.300 $0 $ 300 $0 $26.300 $ 300 $0 $ 26.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 40.800 $0 $ 500 $0 $ 40.800 $ 500 $0 $ 41.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $ 369.800 $0 $3.800 $0 $ 369.800 $3.800 $0 $ 373.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 32.500 $0 $ 400 $0 $ 32.500 $ 400 $0 $32.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 76.900 $0 $ 800 $0 $ 76.900 $ 800 $0 $77.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 23.200 $0 $ 300 $0 $ 23.200 $ 300 $0 $ 23.500
SUBTOTALES: $ 603.500 $ 6.500 $0 $ 610.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 15 $.0 $0 $0 $ 937.800 $ 937.800 $9.600 $0 $947.400
SUBTOTALES: $937.800 $ 9.600 $0 $ 947.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 15 $ 603.500 $ 6.200 $ 609.700
SUBTOTALES: $ 603.500 $6.200 $ 609.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EIIPE PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO é :_é 5 E ?t_: o |- |jluuojo|c] o [ Z = w < Q ol o 5 FSP VO?_B%?—I«ER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
° . p L (@] (2] > O h p
N® 1" cion  |NOMBRES oo1izANTECOTIZANTE BASICO | & § E E 3 Z|EFPEFEEG 2 2|3 8|2 3| = 22 Z) ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TF"*TLE ADMIN |&| IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TFf‘TLE ADMIN |&| IBC DE AL%TF?TLE 2 IBC ADMIN ATP%TFf‘TLE ATP%TF"*TLE ATP%TF':\TLE ATP%TFf‘TLE ATP%TF"*TLE
z Q% o T ~‘Q—‘ SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO a
(9]
1 [cC AGUIRRE  DEPEND $1.095.246 SI 25-27 25-14 3] $109.525 $17.600 $0 $0 $0 $0  Normal $17.600EPSO17- |3| $109.525 $0 $0 $ 014-7- 3] $109.525 $ 03| $109.525CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1000782039 PULIDO. COLPENSI FAMISANA SEGUROS COMPENS
CAMILO ONES R BOLIVAR AR
S.A.
2 CcC AGUIRRE  DEPEND $1.095.246 Sl |23 25-14 5/ $182.541 $29.300 $0 $0 $0 $0  Normal $29.300EPSO17- |5 $ 182.541 $ 7.400 $0  $7.40014-7- 5| $ 182.541 $12.800 5| $ 182.541CCF24- $ 7.400 $0 $0 $0 $0
1000782039 PULIDO COLPENSI FAMISANA SEGUROS COMPENS
CAMILO ONES R BOLIVAR AR
S.A.
3 cC LEON DEPEND $1.736.733 S 230301- |30 $ $277.900 $0 $0 $0 $0  Normal $277.900EPSO017- [30 $ $ 69.500 $0 $69.50014-7- 30 $ $30 $CCF24-  |$69.500 $0 $0 $0 $0
1023876221 FIRHBA PORVENIR| | 1.736.733 FAMISANA| | 1.736.733 SEGUROS | | 1.736.733 120.900 | 1.736.733COMPENS
HUMBERTO R BOLIVAR AR
S.A.
4 cC PACANCHIQ DEPEND $1.095.246 S| 01-30231001- 30 $ $175.300 $0 $0 $0 $0  Normal $175.300EPS002- |30 $ $ 43.900 $0 $43.90014-7- 30 $ $ 030 $CCF24-  |$43.900 $0 $0 $0 $0
1026250733 JE PULIDO COLFOND | | 1.095.246 SALUD 1.095.246 SEGUROS | | 1.095.246 1.095.246COMPENS
ENRIQUE 0S TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
5 CC VANES  DEPEND $1.228.087 S 231001- |30 $ $196.500 $0 $0 $0 $0  Normal $196.500EPS002- [30 $ $ 49.200 $0 $49.20014-7- 30 $ $ 85.50030 $CCF24- | $49.200 $0 $0 $0 $0
1065378432 (A VOS COLFOND | | 1.228.087 SALUD 1.228.087 SEGUROS | | 1.228.087 1.228.087COMPENS
IANTONIO 0S TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
6 (CC CANON  DEPEND $1.500.000 Sl |20 230201- [11] $550.000 $ 88.000 $0 $0 $0 $0  Normal $88.000EPS037- 11| $550.000 $ 22.000 $0 $22.00014-7- 11| $ 550.000 $2.90011| $ 550.000CCF24- | $ 22.000 $0 $0 $0 $0
1072366624 (/STLLO PROTECCI NUEVA SEGUROS COMPENS
IANDRES ON EPS BOLIVAR AR
(ING+PRO S.A.
TEC.)
7 (C PALACIOS ~[DEPEND $877.803 Sl |13 13 230301- |1| $29.261  $4.700 $0 $0 $0 $0  Normal  $4.700EPS037- |1| $29.261 $1.200 $0  $1.20014-7- 1] $29.261 $2.100 1| $29.261CCF24- $1.200 $0 $0 $0 $0
1078456184 OBRECON PORVENIR NUEVA SEGUROS COMPENS
IARMANDO EPS BOLIVAR AR
S.A.
8 CC PEREA  [DEPEND $2.126.605 Sl |09 231001- |22 $ $249.600 $0 $0 $0 $0  Normal $249.600EPS002- [22 $ $ 62.400 $0 $62.40014-7- 22 $ $22 $CCF24-  |$62.400 $0 $0 $0 $0
11105229  MOSQUERA COLFOND | | 1.559.511 SALUD 1.559.511 SEGUROS | | 1.559.511 108.600 | 1.559.511COMPENS
DAVID 0S TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
2020/04/25 5:00 PM  USUARIO: SOI CC79563445 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNVIVIENDAN

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900865952 | | N(MERO PLANILLA: 7744335794 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LATINO INGENIERIA SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 0iAS DE MORA.
DIRECCION: CL 53 A 28-67 OF 101 TELEFONO: 2484503 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 569930348
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2[olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO é :_é ﬁ E ?(—: 0] E wiwio ||| o 5 zZ = w << Q o 5 o 5 FSP VO?_TJ?I?—ZE?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N " cion ~ |NOMBRES oo rizanTECOTIZANTE BASIcO (2(21X/ 22 2| ¢ PERES 212 3 (3|2 3| £ |22 ) apmNn | 1BC  |coTizacion TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION| Vr UPC ADMIN |&| IBC pe | JOTAL | 1BC | spyn | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
JalklEE < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO APORTER APORTE APORTEAPORTEAPORTE
e S5 TF a a =)
9 ccC MURILLO  DEPEND $877.803 Sl 1320 ©30201- |8| $234.081 $37.500 $0 $0 $0 $0  Normal $37.500EPS002- |8 $234.081 $9.400 $0 14-7- 8| $ 234.081 $16.300 8| $ 234.081CCF24- $9.400 $0 $0 $0
1128724467 g"gﬁﬂEE’gio PROTECCI SALUD SEGUROS COMPENS
ON TOTAL BOLIVAR AR
(ING+PRO SA.
TEC.)
10 [cC MENA DEPEND $2.126.605 Sl |08 0514 23 $ $260.900 $0 $0 $0 $0  Normal $260.900EPS002- [23 $ 65.300 $0 14-7- 23 $23 $CCF24- |$65.300 $0 $0 $0
11646196 Q'yvaSFTRF;\%Z COLPENSI| | 1.630.398 SALUD 1.630.398 SEGUROS| | 1.630.398 113.500 | 1.630.398COMPENS
ONES TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
11 [cC MENA DEPEND $1.095.246 S ©31001- |30 $ $175.300 $0 $0 $0 $0  Normal $175.300EPS002- |30 $ 43.900 $0 14-7- 30 $ 76.30030 $CCF24- | $43.900 $0 $0 $0
11802885 | ZOPDDOA COLFOND | | 1.095.246 SALUD 1.095.246 SEGUROS | | 1.095.246 1.095.246COMPENS
IANTONIO 0S TOTAL BOLIVAR AR
SA.
12 [cC GONZALEZ DEPEND $1.736.333 Sl |17 030301- |14 $810.289 $ 129.700 $0 $0 $0 $0  Normal $129.700EPS008- |14 $810.289 $ 32.500 $0 14-7- 14] $ 810.289 $56.40014] $ 810.289CCF24- | $ 32.500 $0 $0 $0
17420094 g"fFFg';DO PORVENIR COMPENS SEGUROS COMPENS
AR BOLIVAR AR
SA.
13 [cC GONZALEZ DEPEND $1.500.000 Sl |14 ©30201- |17] $850.000 $ 136.000 $0 $0 $0 $0  Normal $136.000EPSC34- |17 $850.000 $ 34.000 $0 14-7- 17] $ 850.000 $59.200117| $ 850.000CCF24- | $ 34.000 $0 $0 $0
52428532 g"QFF;'YN Luz PROTECCI CAPITAL SEGUROS COMPENS
ON SALUD BOLIVAR AR
(ING+PRO EPSS SA.
TEC.)
14 [cC CANAS _ DEPEND $1.095.246 Sl |13 231001- |18 $657.148 $ 105.200 $0 $0 $0 $0  Normal $105.200EPS040- |18 $657.148 $ 26.300 $0 14-7- 18] $ 657.148 $ 45.800118 $ 657.148CCF24- | $ 26.300 $0 $0 $0
71663851 TEENDAENDEZ COLFOND SAVIA SEGUROS COMPENS
UESUS oS SALUD BOLIVAR AR
EPS S.A.
15 |[CC 7166552VARGAS __ |DEPEND $1.020.000 S ©30301- |30 $ $163.200 $0 $0 $0 $0 © Normal $ 163.200EPS005- |30 $ 40.800 $0 14-7- 30 $ 71.00030 $CCF24- | $40.800 $0 $0 $0
fggi‘ﬁggz PORVENIR| | 1.020.000 SANITAS 1.020.000 SEGUROS| | 1.020.000 1.020.000COMPENS
SA. BOLIVAR AR
S.A.
16 [cC BACHILLER DEPEND $2.391.144 S 030301- |30 $ $382.600 $0 $0 $0 $0 | Normal $382.600EPS002- |30 $ 95.700 $0 14-7- 30 $30 $CCF24- |$95.700 $0 $0 $0
79637541 Qggﬁmm PORVENIR| | 2.391.144 SALUD 2.391.144 SEGUROS | | 2.391.144 166.500 | 2.391.144COMPENS
TOTAL BOLIVAR AR
SA.

2020/04/25 5:00 PM USUARIO: SOI CC79563445

TOTAL

$ 4.621.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDEN:I'IFICACIC')N: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900027116 | | NOMERO PLANILLA: 7744350971 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | biaS DE MORA: o1
DIRECCION: CL 53 A 28-67 OF 101 TELEFONO: 2484503 | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 569934472
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 220.800 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 220.800 $3.400 $ 224.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.517.000 $0 $0 $38.700 $38.700 $ 23.200 $1.200 $ 1.594.400 $ 24.400 $1.618.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $277.900 $0 $0 $0 $0 $4.300 $0 $ 277.900 $4.300 $ 282.200
230301 230301-PORVENIR 3 $ 2.052.800 $0 $0 $ 49.200 $ 49.200 $31.400 $1.600 $2.151.200 $33.000 $ 2.184.200
SUBTOTALES: $ 4.244.300 $65.100 $ 4.309.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - -
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A ortacled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 141.000 $0 $2.200 $0 $ 141.000 $2.200 $0 $143.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $391.200 $0 $ 6.000 $0 $391.200 $ 6.000 $0 $397.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 325.200 $0 $ 5.000 $0 $ 325.200 $5.000 $0 $ 330.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $104.700 $0 $1.600 $0 $104.700 $1.600 $0 $ 106.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 55.200 $0 $ 900 $0 $ 55.200 $ 900 $0 $56.100
SUBTOTALES: $1.017.300 $15.700 $0 $1.033.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA . coTizaniEs , , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 9 $0 $0 $0 $ 634.400 $ 634.400 $9.700 $0 $644.100
SUBTOTALES: $ 634.400 $9.700 $0 $644.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $1.017.300 $ 15.600 $1.032.900
SUBTOTALES: $1.017.300 $15.600 $1.032.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
§ 2l9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO 8 :_é ﬁ E ?t_: o |- |jluuojo|c] o [ pd = w < (@) ol o 5 FSP AROIE INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N " "cion ~ |NOMBRES oo rizanTECOTIZANTE BASIcO (2(21X/22 2| ¢ PRRES 212 3 (3|2 3| £ |22 ) apmNn | 1BC  |coTiZACION VOLLBIPARIOS TARIFA | JJOTAL 1 apmin |S] 1BC  |coTizacion|vrupe| JOTAL | apuin |9 1BC pE | JOTAL o 1BC | ,pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S2E g 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE|APORTEAPORTE APORTE/APORTE
3:) 8 E = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO 3 3
1 |cC ROSERO  [DEPEND $ 2.700.000 S 01-30 230301- |30 § $820.800 $25.700 $ 25.700 $0 $0 Normal $ 872.200EPS005- |30 $  $205.200 $0 $205.20014-7- 30 $ $ 26.80030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1018456287 (1L VAREZ PORVENIR| | 5.130.000 SANITAS 5.130.000 SEGUROS| | 5.130.000 5.130.000COMPENS | 205.200
MAURICIO S.A. BOLIVAR AR
S.A.
> cC NEUTA  [DEPEND $877.803 S P5-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS008- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-7- 30| $ 877.803 $ 4.60030| $ 877.803CCF24- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1030692220 jg\F’géELZUIS COLPENSI COMPENS SEGUROS COMPENS
ONES AR BOLIVAR AR
S.A.
8 [cC PEREZ DIAZ [DEPEND $877.803 Sl 01-13 P5-14 13 $380.382  $60.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 60.900CIA 13 $ 380.382 $ 15.300 $0 $15.30014-7- 13 $ 380.382 $013 $380.382CCF24- | $ 15.300 $0 $0 $0 $0
1032474170 Q\"&%UEELL COLPENSI SURAMERI SEGUROS COMPENS
ONES CANA DE BOLIVAR AR
SERVICIO S.A.
S DE
4 cc PEREZ DIAZ [DEPEND $877.803 S 05-14 17 $ 497.422  $79.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 79.600CIA 17 $ 497.422 $19.900 $0 $19.90014-7- 17 $ 497.422 $2.60017| $ 497.422CCF24- | $ 19.900 $0 $0 $0 $0
1032474170 g";,%UEELL COLPENSI SURAMERI SEGUROS COMPENS
ONES CANA DE BOLIVAR AR
SERVICIO S.A.
S DE
5 cC PENAGOS |DEPEND $1.736.733 S £31001- 30 $§ $277.900 $0 $0 $0 $0 Normal $277.900CIA 30 $ $ 69.500 $0 $69.50014-7- 30 $ $30 $CCF24-  [$69.500 $0 $0 $0 $0
1069230941 ".‘E\E‘EDQSON COLFOND 1.736.733 SURAMERI | 1.736.733 SEGUROS| | 1.736.733 120.900 | 1.736.733COMPENS
0S CANA DE BOLIVAR AR
SERVICIO S.A.
S DE
6 CC MOSQUERA DEPEND $ 1.800.000 SI |08 £30201- |23 $ $220.800 $0 $0 $0 $0 Normal $220.800EPS002- |23 $ $ 55.200 $0 $55.20014-7- 23 $ $ 96.10023 $CCF24- | $55.200 $0 $0 $0 $0
1152699535 ’E\‘jm\'w"\ PROTECCI| | 1.380.000 SALUD 1.380.000 SEGUROS | | 1.380.000 1.380.000COMPENS
PAOLA ON TOTAL BOLIVAR AR
(ING+PRO S.A.
TEC.)
7 CC RIVERA  [DEPEND $ 3.525.000 S 05-14 30 $ $564.000 $17.700 $17.700 $0 $0 Normal $ 599.400EPS001- |30 $  $141.000 $0 $141.00014-7- 30 $ $ 18.50030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
33366873 (\GUIRRE COLPENSI| | 3.525.000 ALIANSAL | | 8.525.000 SEGUROS | | 3.525.000 3.525.000COMPENS | 141.000
CAROLINA ONES UD S.A. BOLIVAR AR
S.A.
8 cC ROSERO  |DEPEND $ 3.000.000 Sl 01-30 230301- |30 § $752.000 $ 23.500 $ 23.500 $0 $0 Normal $ 799.000EPS008- 30 §  $188.000 $0 $188.00014-7- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79400909 ,f’,I%SEL PORVENIR| | 4.700.000 COMPENS| | 4.700.000 SEGUROS | | 4.700.000 327.200 | 4.700.000COMPENS | 188.000
EFRAIN AR BOLIVAR AR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ol SOPORTE DE PAGO GENERAL & SAMNENDOA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900027116 | | NUMERO PLANILLA: 7744350971 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA.: 1
DIRECCION: CL 53 A 28-67 OF 101 TELEFONO: 2484503 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 569934472
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: , PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlolo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO EE :_é 5 E ?t_: o|lFjWwaood o | = | Z2| 2| w| < O o = | a 5 FSP VO?_TJ%BFZE{?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
o 2 A L O , .
N1 cion ~ |NOMBRES comizantecoTizanTe BASICO (2|32 22 12 £ RRRES 223|823 £ 22 £ aomn |§ BC [comizacion TARIFA | OTAL | apvin |G 1BC  |coTizACION|vruPc| \TOTAL | apMIN 5| 1BC pE | JOTAL @ IBC | spyyy | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AEIEEE 2 cspeciaL | APORTE ? APORTE 9 TRABAJG APORTE'S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
= 8 E o= a SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR| EMPLEADO a a
n
5 cC RABA  DEPEND § 4.200.000 S| 2514 30 § $672000  $21.000  $21.000 $0 $0  Normal $714.000EPS008- |30 § $168.000  $0O $168.000147-  [30 $ $ 22.00030 $CCF24- s $0 $0  $0 SO
79424348  MOVANO COLPENSI| | 4.200.000 COMPENS| | 4.200.000 SEGUROS| | 4.200.000 4.200.000COMPENS | 168.000
ANGEL ONES AR BOLIVAR AR
SA.
10 [cC ROSERO  DEPEND $3.000.000 S| 230301- 30 § $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000EPS005- |30 § $120000  $0 $120.00014-7- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- s $0 $0  $0 SO
79563445 POLO PORVENIR| | 3.000.000 SANITAS | | 3.000.000 SEGUROS| | 3.000.000 3.000.000COMPENS | 120.000
SA. BOLIVAR AR
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900865952 | | \(JMERO PLANILLA: 7747266920 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LATINO INGENIERIA SAS | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | biaS DE MORA. 3
DIRECCION: CL 53 A 28-67 OF 101 TELEFONO: 2484503 | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 582194236
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: , PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No- COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.325.600 $0 $0 $0 $0 $7.700 $0 $ 1.325.600 $7.700 $ 1.333.300
231001 231001-COLFONDOS 5 $ 1.062.700 $0 $0 $0 $0 $ 6.200 $0 $ 1.062.700 $ 6.200 $ 1.068.900
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 3 $ 626.100 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $ 626.100 $3.700 $ 629.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 550.700 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 550.700 $3.200 $ 553.900
SUBTOTALES: $ 3.565.100 $ 20.800 $ 3.585.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR__ 4|} roRizAGION |~ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 125.500 $0 $ 800 $0 $ 125.500 $ 800 $0 $ 126.300
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $ 400 $0 $ 60.000 $ 400 $0 $ 60.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 96.600 $0 $ 600 $0 $ 96.600 $ 600 $0 $97.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 40.800 $0 $ 300 $0 $ 40.800 $300 $0 $41.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 134.800 $0 $ 800 $0 $ 134.800 $ 800 $0 $ 135.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 384.600 $0 $2.300 $0 $ 384.600 $2.300 $0 $ 386.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 43.900 $0 $ 300 $0 $ 43.900 $300 $0 $ 44.200
SUBTOTALES: $ 886.200 $5.500 $0 $ 891.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZAGION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZAGION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 16 $0 $0 $0 $ 1.368.700 $ 1.368.700 $ 8.000 $0 $ 1.376.700
SUBTOTALES: $ 1.368.700 $ 8.000 $0 $ 1.376.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 16 $891.900 $ 5.200 $897.100
SUBTOTALES: $ 891.900 $5.200 $ 897.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z[ole] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO é :_é ﬁ E |D<_: O|FWwooCla | = | Z2| 2| w|Z QO ||l = | a 5 FSP VO?_B%BFXER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
o p R 1] O : .
N1 cion |NOMBRES corizantecoTIZANTE BASICO (232122 2 |2 |RSRE8 212 3 | 82| 3| £ |2 2| S| apmiN S 1BC  (cOTIZACION TARFA | 1AL | ADMIN || 1BC  |cOTIZACION vrupc| \FOTAL | apmiIN |G 1BC pE | JOTAL @ IBC | spyyy | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI2E g 2 ESPEGIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
e 8 < o= a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO a a
[72]
1 CC AGUIRRE ~ DEPEND $1.095.246 Si 11 25-14  [111$401.591  $64.300 $0 $0 $0 $0  Normal §$64.300EPSO17- |11 $401.591  $16.100  $Q $16.10014-7- 11§ 401.591 $28.00011 $401.591CCF24- [$16.100  $0  $0  $0  $0
1000782039 PULIDO. COLPENSI FAMISANA SEGUROS COMPENS
CAMILO ONES R BOLIVAR AR
S.A.
2 [cC PUENTES _DEPEND $1.500.000 SI |03 230301- |28 § $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS008- 28 §  $56000 $0 $56.00014-7- 28 $ $97.50028 $CCF24- |$56.000 $0  $0  $0  $0
1012421200 RODAIGUE PORVENIR| | 1.400.000 COMPENS| | 1.400.000 SEGUROS | | 1.400.000 1.400.000COMPENS
AR BOLIVAR AR
S.A.
3 [cC LEON — DEPEND $1.736.733 Si 230301- 30 § $277.900 $0 $0 $0 $0  Normal $277.900EPSO17- 30 §  $69500  $0 $69.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- 1669500  $0  $0  $0  $0
1023876221 FIRHBA PORVENIR | 1.736.733 FAMISANA| | 1.736.733 SEGUROS | | 1.736.733 120.900 | 1.736.733COMPENS
HUMBERTO R BOLIVAR AR
S.A.
4 cc PACANCHIQ DEPEND $1.095.246 Si 01-30231001- 30 § $175.300 $0 $0 $0 $0  Normal $175.300EPS002- 30 §  $43900  $0 $43.90014-7- 30 $ $ 030 $CCF24- 143900  $0  $0  $0  $0
1026250733 JE PULIDO COLFOND | | 1.095.246 SALUD 1.095.246 SEGUROS| | 1.095.246 1.095.246COMPENS
ENRIQUE 0s TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
5 [(C HURTADO ~DEPEND $1.095.246 Sl |06 230201- |25/ $912.705 §$ 146.100 $0 $0 $0 $0  Normal $146.100EPS037- 25 $912.705  $36.600  $0 $36.60014-7- 25 $912.705 $63.60025 $912.705CCF24- [$36600  $0  $0  $0  $0
1027811995 ACULLAR PROTECCI NUEVA SEGUROS COMPENS
CARLOS ON EPS BOLIVAR AR
(ING+PRO S.A.
TEC.)
6 [(C YANES — DEPEND $1.228.087 Si 231001- 30 $§ $196.500 $0 $0 $0 $0  Normal $196.500EPSO017- 30 §  $49200  $0 $49.20014-7- 30 $ $ 85.50030 $CCF24- 1$49200  $0  $0  $0  $0
1065378432 f1AMOS COLFOND | | 1.228.087 FAMISANA| | 1.228.087 SEGUROS | | 1.228.087 1.228.087COMPENS
IANTONIO oS R BOLIVAR AR
S.A.
7 [cc TEJADA _ DEPEND $1.095.246 SI | 06 25-14 25/ $912.705 §$146.100 $0 $0 $0 $0  Normal $146.100EPS002- [25 $912.705  $36.600  $Q $36.60014-7- 25 $912.705 $63.60025 $912.705CCF24- [$36600  $0  $0  $0  $0
1067974283 HERNANDEZ COLPENSI SALUD SEGUROS COMPENS
ESTIVEN ONES TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
8 [CC CANON ~ DEPEND $ 1.500.000 Si 230201- 30 § $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS037- 30 §  $60000  $0 $60.00014-7- 30 $ $ 7.900830 $CCF24- 1660000  $0  $0  $0  $0
1072366624 (ASTILO PROTECCI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 SEGUROS| | 1.500.000 1.500.000COMPENS
ANDRES ON EPS BOLIVAR AR
(ING+PRO SA.
TEC.)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

&0/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL & SAMNENDOA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900865952 | | N(MERO PLANILLA: 7747266920 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LATINO INGENIERIA SAS || pERI0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 8
DIRECCION: CL 53 A 28-67 OF 101 TELEFONO: 2484503 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 582194236
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
220 s PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO é :_é 5 E |D<_: o E wiwyoio|c o [ pd = w < (@) ol o 5 FSP VO?.TJ?PFZENSOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N " cion ~ |NOMBRES oo rizanTECOTIZANTE BASIcO (2(21X/ 22 2| ¢ PERES 212 3 (3|2 3| £ |22 ) apmNn | 1BC  |coTizacion TARIFA | JJOTAL 1 apmin |S] 1BC  |coTizacion|vrupe| OTAL | apuin S 1BC pE | JOTAL | 1BC | sy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI2Eug 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE|JAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
e S5 TF a a a
9 CC PEREA  DEPEND $2.126.605 Sl £31001- |28 § $317.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 317.600EPS002- |28 $ $ 79.400 $0 $79.40014-7- 28 $ $28 $CCF24- [$79.400 $0 $0 $0 $0
11105229 mggﬁERA COLFOND | | 1.984.832 SALUD 1.984.832 SEGUROS | | 1.984.832 138.200 | 1.984.832COMPENS
DAVID 0S TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
10 (CC PEREA  |DEPEND $2.126.605 Sl 12-13 231001- |2| $141.774 $22.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.700EPS002- 2| $ 141.774 $0 $0 $ 014-7- 2] $141.774 $02| $141.774CCF24- $5.700 $0 $0 $0 $0
11105229 MﬁggﬁERA COLFOND SALUD SEGUROS COMPENS
DAVID 0S TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
11 [CC MENA DEPEND $2.126.605 Sl 05-14 30 $ $340.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.300EPS002- |30 $ $85.100 $0 $85.10014-7- 30 $ $30 $CCF24- |$85.100 $0 $0 $0 $0
11646196 Q'ulELSFTRF;&Z COLPENSI| | 2.126.605 SALUD 2.126.605 SEGUROS| | 2.126.605 148.100 | 2.126.605COMPENS
ONES TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
12 CC MENA DEPEND $1.095.246 Sl 231001- |30 § $175.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 175.300EPS002- |30 $ $ 43.900 $0 $43.90014-7- 30 $ $ 76.30030 $CCF24- | $43.900 $0 $0 $0 $0
11802885 | ZOPDDOA COLFOND | | 1.095.246 SALUD 1.095.246 SEGUROS | | 1.095.246 1.095.246COMPENS
IANTONIO 0S TOTAL BOLIVAR AR
S.A.
13 CC GONZALEZ DEPEND $ 1.736.333 Sl 230301- 30 $ $277.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 277.900EPS008- |30 $ $ 69.500 $0 $69.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- | $69.500 $0 $0 $0 $0
17420094 XSFF*F{';DO PORVENIR| | 1.736.333 COMPENS| | 1.736.333 SEGUROS| | 1.736.333 120.900 | 1.736.333COMPENS
AR BOLIVAR AR
S.A.
14 CC GONZALEZ DEPEND $ 1.500.000 Sl £30201- |30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPSC34- 30 $ $ 60.000 $0 $60.00014-7- 30 $ $30 $CCF24- | $60.000 $0 $0 $0 $0
52428532 g”QFF;'YN Luz PROTECCI| | 1.500.000 CAPITAL 1.500.000 SEGUROS| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMPENS
ON SALUD BOLIVAR AR
(ING+PRO EPSS S.A.
TEC.)
15 [CC CANAS — DEPEND $1.095.246 Sl 231001- |30 § $175.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 175.300EPS040 - 30 $ $43.900 $0 $43.90014-7- 30 $ $ 76.30030 $CCF24- | $43.900 $0 $0 $0 $0
71663851 TEENDAENDEZ COLFOND | | 1.095.246 SAVIA 1.095.246 SEGUROS| | 1.095.246 1.095.246COMPENS
UESUS 0S SALUD BOLIVAR AR
EPS S.A.
16 |CC 7166552VARGAS __ DEPEND $1.020.000 Sl £30301- 30 $ $163.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.200EPS005- |30 $ $ 40.800 $0 $40.80014-7- 30 $ $ 71.00030 $CCF24- | $40.800 $0 $0 $0 $0
fggi‘ﬁggz PORVENIR| | 1.020.000 SANITAS 1.020.000 SEGUROS| | 1.020.000 1.020.000COMPENS
S.A. BOLIVAR AR
S.A.
17 CC BACHILLER DEPEND $2.391.144 Sl £30301- |30 § $382.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.600EPS002- |30 $ $95.700 $0 $95.70014-7- 30 $ $30 $CCF24- |$95.700 $0 $0 $0 $0
79637541 Qggﬁmm PORVENIR| | 2.391.144 SALUD 2.391.144 SEGUROS | | 2.391.144 166.500 | 2.391.144COMPENS
TOTAL BOLIVAR AR
S.A.

TOTAL $ 6.751.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900027116 | | NUMERO PLANILLA: 7747268273 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA SAS || peR|I0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | biaS DE MORA. 15

DIRECCION: CL 53 A 28-67 OF 101 TELEFONO: 2484503 | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 582200241

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: , PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 288.000 $3.200 $291.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 277.900 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 277.900 $3.100 $ 281.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 1.300.800 $0 $0 $ 25.700 $ 25.700 $14.100 $ 600 $ 1.352.200 $14.700 $ 1.366.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.517.000 $0 $0 $ 38.700 $ 38.700 $ 16.500 $ 1.000 $ 1.594.400 $ 17.500 $ 1.611.900
SUBTOTALES: $ 3.512.500 $ 38.500 $ 3.551.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR._ ol & iroRizacion |y VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 141.000 $0 $1.600 $0 $ 141.000 $ 1.600 $0 $ 142.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 203.200 $0 $2.300 $0 $ 203.200 $2.300 $0 $ 205.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 72.000 $0 $ 800 $0 $ 72.000 $ 800 $0 $ 72.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 325.200 $0 $3.600 $0 $ 325.200 $3.600 $0 $ 328.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 104.700 $0 $1.200 $0 $ 104.700 $ 1.200 $0 $ 105.900
SUBTOTALES: $ 846.100 $9.500 $0 $ 855.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . corzanils INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 8 $0 $0 $0 $ 338.400 $ 338.400 $3.700 $0 $342.100
SUBTOTALES: $ 338.400 $3.700 $0 $342.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 846.100 $9.200 $ 855.300
SUBTOTALES: $ 846.100 $9.200 $ 855.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EIIPE PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF [ ESAP [MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO é :_é 5 E |D<_: O|FWwooCla | = | Z2| 2| w|Z QO ||l = | a 5 FSP VO?_B?PFZER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
o p R 1] O ¥ .

N1 cion  |NOMBRES corizantecoTIZANTE BASICO (23222 2 |2 |RSRE8 212 3 82| 3| £ |2 2| S| apmin S 1BC  (coTIZACION TARIFA | 1AL | ADMIN || 1BC  |cOTIZACION vrupc| \FOTAL | apmiN |G 1BC pE | JOTAL @ IBC | spyyy | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI2E g 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
< 9% o S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
[72]

1 CC ROSERO ~ DEPEND $2.700.000 Si 01-30 230301- 30 $ $820.800 $25.7000 ~$25.700 $0 $0  Normal $872.200EPS005- 30 § $205200 $0 $205.20014-7- 30 $ $ 26.80030 $CCF24- § $0 $0  $0  $0
1018456287 (1L VAREZ PORVENIR| | 5.130.000 SANITAS | | 5.130.000 SEGUROS | | 5.130.000 5.130.000COMPENS | 205.200
MAURICIO SA. BOLIVAR AR
SA.
2 [cC NEUTA ~ DEPEND $877.803 Si 2514 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS008- 30 $877.803  $35200  $Q $35.20014-7- 30| $877.803 $4.60030 $877.803CCF24- [$35200  $Q  $0  $0  $0Q
1030692220 [LVARES COLPENSI COMPENS SEGUROS COMPENS
ONES AR BOLIVAR AR
SA.
3 [cC PEREZ DIAZ DEPEND $877.803 Si 25-14 30/ $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $ 140.500CIA 30 $877.803  $35200  $0 $35.20014-7- 30| $877.803 $4.60030 $877.803CCF24- [$35200  $0  $0  $0  $0
1032474170 MIGUEL COLPENSI SURAMERI SEGUROS COMPENS
ONES CANA DE BOLIVAR AR
SERVICIO SA.
S DE
4 cC PENAGOS DEPEND $1.736.733 Si 231001 30 § $277.900 $0 $0 $0 $0  Normal $277.900CIA 30 § $69500 $0 $69.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- 1$69.500  $0  $0  $0  $0
1060230941 PABON COLFOND | | 1.736.733 SURAMERI | 1.736.733 SEGUROS | | 1.736.733 120.900 | 1.736.733COMPENS
0S CANA DE BOLIVAR AR
SERVICIO SA.
S DE
5 cC MOSQUERA DEPEND $1.800.000 Si 230201- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS002- 30 $§ §72000  $0 $72.00014-7- 30 $ $30 $CCF24- |$72000  $0  $0  $0  $0
1152699535 1GL/LIMPIA PROTECCI| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 SEGUROS | | 1.800.000 125.300 | 1.800.000COMPENS
PAOLA ON TOTAL BOLIVAR AR
(ING+PRO SA.
TEC.)
6 [cC RIVERA ~ DEPEND $3.525.000 Si 2514 30 § $564.000 $17.700  $17.700 $0 $0  Normal $599.400EPS001- 30 § $141.000  $0 $141.00014-7- 30 $ $ 18.500830 $CCF24- § $0 $0  $0  $0
33366873 GUIRRE COLPENSI| | 3.525.000 ALIANSAL | | 3.525.000 SEGUROS | | 3.525.000 3.525.000COMPENS | 141.000
CAROLINA ONES UD S.A. BOLIVAR AR
S.A.
7 c RABA  DEPEND $ 4.200.000 Si 2514 30 § $672.000 $21.000  $21.000 $0 $0  Normal $714.000EPS008- 30 § $168.000  $0 $168.00014-7- 30 $ $ 22.000830 $CCF24- § $0 $0  $0  $0
79424348 MOYANO COLPENSI| | 4.200.000 COMPENS| | 4.200.000 SEGUROS| | 4.200.000 4.200.000COMPENS | 168.000
IANGEL ONES AR BOLIVAR AR
SA.
8 (CC ROSERO  DEPEND $3.000.000 Si 230301- (30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000EPS005- 30 § $120000  $0 $120.00014-7- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- § $0 $0  $0  $0
79563445 FOLO PORVENIR| | 3.000.000 SANITAS | | 3.000.000 SEGUROS | | 3.000.000 3.000.000COMPENS | 120.000
SA. BOLIVAR AR
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900027116 | | NUMERO PLANILLA: 7747268273 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA.: pp

DIRECCION: CL 53 A 28-67 OF 101 TELEFONO: 2484503 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 582200241
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 900027116 || N(UMERO PLANILLA: 7747268613 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA SAS || pER|i0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: pp
DIRECCION: CL 53 A 28-67 OF 101 TELEFONO: . 2484503 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 582204569
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: - B-MENOS DE 200 COTIZANTES || \(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7747147557 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/03/18
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 630.400 $0 $0 $ 23.500 $ 23.500 $6.900 $ 600 $ 677.400 $7.500 $ 684.900
SUBTOTALES: $ 677.400 $7.500 $ 684.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 1 $0 $0 $0 $ 41.300 $0 $ 500 $0 $ 41.300 $ 500 $0 $ 41.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 547.500 $0 $6.000 $0 $ 547.500 $6.000 $0 $ 553.500
SUBTOTALES: $ 588.800 $ 6.500 $0 $ 595.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZENTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 2 $0 $0 $0 $ 258.900 $ 258.900 $2.900 $0 $ 261.800
SUBTOTALES: $ 258.900 $ 2.900 $0 $ 261.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $157.600 $1.800 $ 159.400
SUBTOTALES: $ 157.600 $1.800 $ 159.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $152.300 $1.700 $ 154.000
SUBTOTALES: $ 152.300 $1.700 $ 154.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2[olo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § E % o | Fjuwojoc o = Z = w < Q [ o 5 FSP VO'?_TJ?\PFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
° . NOMBRE . W Aaj</Al<|O| » (7] 3 < (> O ) ,
N" " cion |NOMBRES comizanteCOTIZANTE BASIcO (2121222 c PEPER 21213 83|93 £ 2 2|/Z| apmun | 1BC  coTizACION TARIFA | JOTAL 1 apmin |1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin | 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ZSEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE 2 APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
2 9|x|TF S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
N
1 cC ROSERO  |DEPEND $1.000.000 S A 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPS008- [30 $§  $40.000  $0 $40.00014-7- 30 $ $ 69.60030 $CCF24- | $40.000 $0 $0 $0 $0
79400000 FOLO PORVENIR| | 1.000.000 COMPENS | | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
EFRAIN AR BOLIVAR AR
S.A.
2 cc ROSERO  |DEPEND $3.000.000 NO cl 130 230301- |30 § $752.000 $23500  $23.500 $0 $0  Normal $799.000EPS008- [30 $§ $587.500  $0 $587.50014-7- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $ $0 $0
79400000 FOLO PORVENIR| | 4.700.000 COMPENS| | 4.700.000 SEGUROS | | 4.700.000 327.200 | 4.700.000COMPENS | 188.000 141.000
EFRAIN AR BOLIVAR AR
S.A.
3 cC ROSERO  |DEPEND $3.000.000 NO R 01-30 ©30301- |0 $ $592.000 $23500  $23.500 $0 $0  Normal $639.000EPS008- |0 $ $547.500  $0 $547.50014-7- 0 $ $0 $CCF24- $ $0 $ $0 $0
79400909 POLC PORVENIR| | 3.700.000 COMPENS| | 3.700.000 SEGUROS| | 3.700.000 257.600 | 3.700.000COMPENS | 148.000 141.000
EFRAIN AR BOLIVAR AR
S.A.
4 cc PENA DEPEND $1.000.000 Sl |27 A 030301- |4| $133.334  $21.400 $0 $0 $0 $0  Normal $21.400EPS016- |4| $133.334 $5400  $0  $5.40014-7- 4| $133.334 $700 4| $ 133.334CCF24- $ 5.400 $0 $0 $0 $0
02546505  MERNANDES PORVENIR COOMEVA SEGUROS COMPENS
AL EJANDRO S.A. BOLIVAR AR
SA.
5 cC PENA DEPEND $2.800.000 NO | 27 C 030301- |4| $373.334  $59.800 $0 $0 $0 $0  Normal $59.800EPS016- |4| $373.334  $46.700  $0 $ 46.70014-7- 4| $373.334 $2.0004| $373.334CCF24- | $ 15.000 $0$11.300 $0 $0
92546505  ERNANDES PORVENIR COOMEVA SEGUROS COMPENS
AL EJANDRO S.A. BOLIVAR AR
S.A.
6 cc PENA DEPEND $2.800.000 NO | 27 R 230301- |0| $240.000 $ 38.400 $0 $0 $0 $0  Normal $38.400EPS016- |0| $240.000  $41.300  $0 $41.30014-7- 0| $240.000 $1.300 0| $ 240.000CCF24- $9.600 $0$11.300 $0 $0
92546595 aiﬁﬁféﬁDEZ PORVENIR COOMEVA SEGUROS COMPENS
IALEJANDRO S.A. BOLIVAR AR
S.A.
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Link de verificacion

/

Certificacion No.: CERT-845-2020

MAQUINAS AMARILLAS S.A.S.
NIT: 900.459.311-1

SITIO DE DISPOSICION DE MATERIAL DE ESCOMBROS Y ESTERILES LAS MANAS
(Residuos de construccion y demolicion) PIN 8418-SDA SECRETARIA DISTRITAL DEL MEDIO AMBIENTE
AUTORIZADOS MEDIANTE RESOLUCION NUMERO 1480 DE 2014 ANLA

CERTIFICA QUE

La firma TECNICAS COLOMBIANAS DE INGENIERIA S.A.S Identificada con NIT. 900027116-8, ingreso al sitio de
reconformacion morfolégica Minas las Manas durante el periodo comprendido entre el dia 11 de febrero de 2020 hasta
el dia 11 de febrero de 2020, Ingresando un total de (1) Viajes, para un volimen de SIETE M3. (7,0 M3) sueltos de
material, como se relaciona a continuacion, provenientes de la obra CTO 254 56-2019 INMLCF, PIN OBRA: 0.

Ei_] Descripcién Viaje ] Total M3 l Total Viajes I
2 Sencillo- Excavacion, Tierras, Arcillas, Recebos 7,0 1,0

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 16 de marzo de 2020.

NICOLE STHEFANNY [GUZMAN LAVERDE
COORDINADOR ADMINISFRATIVO DE PROYECTO

—/

YURY JAYARA OTRLORA MUNOCZ
ASISTIENTE DE FASTURACION

La presente certificacion tendra 30 dias calendario a partir de su expedicion para solicitud de cambios. www.cohintec.com

Bogota/ Cra 17 # 142-25
Tel 702-3060
Cel: 321-469-0709 /

gerencia@magquiamarillas.com
www.maquiamarillas.com MAQUINAS




